Zgłoszenie dziecka z obwodu Szkoły Podstawowej …………………… ……………………………… do klasy pierwszej w roku szkolnym ………


Dane osobowe dziecka:
	

Imię/Imiona................................................................................................................................... 

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

PESEL.....................................lub nr dokumentu potwierdzającego tożsamość………………...
 Data urodzenia ......................... ……..Miejsce urodzenia  .........................................................

zamieszkałego w .......................................................................................................................................................
                                                   (adres zamieszkania dziecka: miejscowość, ulica, numer domu)

Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres zameldowania  dziecka: miejscowość, ulica, numer domu)



Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka:

Matka/opiekun prawny:  ……………………...…………………………..………………………………………………..
        (imię i nazwisko)

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………..………………………………….
                   (miejscowość, ulica, numer domu)

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu  ……………………………...……………………………………………………………………


Ojciec/opiekun prawny:  ……………………...………………………….………………………………………………...
                (imię i nazwisko)
Adres zamieszkania: …………………………………………………………...…………...………………………….
                                                                                   (miejscowość, ulica, numer domu)

Numer telefonu do natychmiastowego kontaktu  …………………………………...……………………………………………………………....


        
                                                                                   
Dodatkowe informacje o dziecku:
                                          	

1. Szczególne wymagania zdrowotne dziecka …………………………………………………….................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Szczególne wymagania żywieniowe dziecka ………..…………………………………………...................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.  Inne (dotyczące rozwoju psychofizycznego dziecka) ………………………………………….................................................................................
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..…………...
4. Czy dziecko będzie korzystało (proszę wpisać TAK lub NIE):

z świetlicy szkolnej …………………….. , z obiadów ………………………………………..





Zelów, dnia………………………………..

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów
……………………………………………..

