Jozefina, dnid...veeceivrinrviennnns

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. Kawaleréw Orderu Usmiechu

w Jozefinie

ZGLOSZENIE

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Kawaleréw Orderu Usmiechu w Jézefinie

na rok szkolny ........c.cccvervvinnncinecnnnns

Prosze o przyjecie dziecka do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Kawalerow Orderu
Usmiechu w Jozefinie.

Dane dziecka:
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Adres zamieszkania:

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

W przypadku gdy Szkota Podstawowa w Jozefinie nie jest szkota rejonowa, proszg podac
adres szkoty rejonowej:




Oswiadczam, iz dziecko w roku szkolnym poprzedzajacym rozpoczecie nauki w klasie

pierwszej uczeszczafo* do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole.

(*niepotrzebne skreslic)

Nazwa i adres przedszkola/szkoty, do ktérego dziecko uczeszczato:

Dane rodzicow/prawnych opiekunow:

Dane

Matki/opiekuna prawnego

Ojca/opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Nr telefonu
kontaktowego

Adres poczty
elektronicznej

Oswiadczenia rodzica/prawnego opiekuna dokonujacego zgioszenia:

1. Os$wiadczam, ze informacje podane w zgtoszeniu s zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach w podanych

wyzej informacjach.

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

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)




Deklaracje rodzicOw/prawnych OPIEKUNOW ... s s ssssssssssnsnss

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na
publikowanie prac oraz
wizerunku mojego dziecka
na stronie internetowej
szkoty, w kronice szkolnej,
tablicach sciennych,
folderach szkolnych

w ramach informacji o pracy
dydaktyczno —
wychowawczej i promocji
szkoty.

DTak

CNie

Wyrazam wole, aby moje

dziecko uczeszczato na lekcje [17ak LInie
religii.
Wyrazam zgode na
przeprowadzanie przez
Clrak Cnie

pielegniarke szkolng
okresowej kontroli stanu
zdrowia oraz higieny
osobistej mojego dziecka.

Dziecko posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci

Cnie

Odlegtosc¢ z domu do szkoty -

Jézefina, dnia....oeevcerceveciiaene

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

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)




