         KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA do klasy I

         w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Szczedrzyku

 na rok szkolny  2015/2016            

 Proszę o przyjęcie dziecka do klasy I w Publicznej Szkole Podstawowej w Szczedrzyku

I.  Dane osobowe dziecka

                                 PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię ............................................................, Drugie imię ....................................... Nazwisko................................................................

Data urodzenia ...................................................... 

Miejsce urodzenia .................................................

Adres zamieszkania dziecka

..................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

.................................................................................................................................

II.  Dane rodziców (prawnych opiekunów) 

     Dane matki (prawnej opiekunki) dziecka

Imię ...................................................................................... Nazwisko...............................................................................

Telefon kontaktowy .............................................................

Adres zamieszkania matki (prawnej opiekunki)

................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy.......................................................................................................

...............................................................................................................

Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka

Imię ..................................................................................................................

Nazwisko .........................................................................................................

telefon  kontaktowy ...................................................................................

Adres zamieszkania ojca (prawnego opiekuna)

................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy........................................................................................................................

.................................................................................................................................

III. Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?    
tak









                    nie 

IV. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?       tak     










                    nie     

Jeśli tak to: od której godziny rano …………………………
                    do której godziny popołudniu ………………….
V. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w stołówce szkolnej?











tak    □ 










                    nie     







      (podpis rodziców/opiekunów)
