WNIOSEK

0 przyjecie dziecka do Szkoly Podstawowej nr 1

im. Bolestawa Chrobrego w Kamiencu Zabkowickim
(dotyczy dziecka zamieszkatego poza obwodem szkoty)

Prosze o przyjecie mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

W roku SzKolnym ... dO KIASY ..o

UZASADNIENIE

(czytelne podpisy rodzicow /prawnych opiekunow)



DANE INDENTYFIKACYJINE DZIECKA Wypetniajq rodzice (prawni opiekunowie) dziecka

Numer PESEL Imie Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia :

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania dziecka

Adres szkoty obwodowej

Nazwa przychodni, w ktorej zostala ztozona deklaracja
korzystania ze §wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci,
orzeczenie o ksztalceniu specjalnym, opini¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub inne zaswiadczenie ?

TAK (dolaczy¢ kserokopie) NIE

Czy dziecko znajduje si¢ pod opieka poradni
specjalistycznej?

TAK (jakiej?)  NIE

DANE IDENTYFIKACYJNE RODZICOW /PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ojciec/opiekun prawny Matka/opiekunka prawna
Imi¢ i nazwisko: Imi¢ i nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Kontakt: Kontakt:
Telefon Telefon
(dom, komorka) (dom, komorka)
e-mail e-mail




INFORMACJE O DZIECKU

Zainteresowania

Choroby, alergie

Inne uwagi o dziecku

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia o$wiadczam, ze
podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje si¢ do informowania szkoty o wszelkich zmianach - nr telefonow, adreséw oraz
o chorobach 1 sytuacjach, ktére moga mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo i1 funkcjonowanie dziecka
w Szkole Podstawowej nr i im. Bolestawa Chrobrego w Kamiencu Zgbkowickim.

Zobowigzuj¢ si¢ do zapoznania 1 przestrzegania Statutu Szkoty, regulamindéw, procedur

obowigzujacych w szkole.

Oswiadczam, Ze moje dZIECKO ........covviiiiiiiii it sie e een.ns UCZESZCZAYA dO

(podac adres placowki)

data miejscowosé Podpis matki(prawnej opiekunki) Podpis ojca(prawnego opiekuna)




