Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 13/SP/2021/2022
Dyrektora ZSP w Dtutowie

z dnia 28.01.2022r.

ZGLOSZENIE

Prosze o przyjecie dziecka do klasy pierwszej

Szkoly Podstawowej im. Lotnikow Wrzesnia 1939 roku w Dlutowie
w roku szkolnym 2022/2023.

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL | | | | |
lub seria i nr paszportu (w przypadku braku numeru PESEL)‘

Imiona ‘Nazwisko ‘

Data i miejsce
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu/mieszkania

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (wypehi¢, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu/mieszkania

DZIECKO ODBYLO WYMAGANE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE W:

(nazwa i adres przedszkola lub szkoty)

INFORMUJE, ZE SZKOELA OBWODOWA MOJEGO DZIECKA JEST SZKOLA:

(nazwa i adres szkoty)

DZIECKO MIESZKA W ODLEGLOSCI WIEKSZEJ NIZ 3 KM OD SIEDZIBY TEJ SZKOLY:
TAK / NIE*

DZIECKO BEDZIE/NIE BEDZIE* KORZYSTALO Z DOJAZDU DO SZKOLY AUTOBUSEM
SZKOLNYM

DZIECKO BEDZIE/NIE BEDZIE* KORZYSTALO Z OPIEKI SWIETLICOWE],

Jezeli tak- to w jakich godzinach? ( $wietlica szkolna czynna od 7.15 do 17.00) ......cccoevvvviiiiniiininene e

OSWIADCZAM, ZE MOJE DZIECKO BEDZIE UCZESTNICZYLO W ZAJECIACH *
o religii rzymsko-katolickiej,
e etyki (bedzie realizowana w przypadku stworzenia grupy powyzej 8 0sob)
® nie bedzie uczestniczylo w zajeciach religii/etyki

W dniu 1 wrzesnia 2017r. weszto w Zycie Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017r.
zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkolach. W zwigzku z powyzszym prosimy o wypelnienie powyzszego oswiadczenia.



DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imig Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr domu/mieszkania
DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Adres e-mail:

(wymagany do korzystania
z dziennika elektonicznego
Vulcan)

Telefon

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Kod pocztowy Miejscowos$é

Ulica Nr domu/mieszkania

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Adres e-mail:

Telefon (mgery dooropsani
Vulcan)

*Prosze niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

Data i podpis matki/opiekunki prawnej

Data i podpis ojca/opiekuna prawnego




