do klasy

KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA DO SZKOtY PODSTAWOWE)

im. Zotnierzy | Armii Wojska Polskiego w Koczale

w roku szkolnym

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ (wypetnic wytgcznie w przypadku

braku nr PESEL)
. . Drugie
Pierwsze Imie* . g*
Imie
Nazwisko*
. Miejsce
Data urodzenia* esee *k
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Nrdomu /
Ulica* , .
Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU ***

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez

poradnie psychologiczno-pedagogiczng TAK NIE
(wtasciwe zakreslic)

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez

zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci TAK NIE

(wtasciwe zakreslic)

DANE OSOBOWE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI

WLASCIWE OPIEKUN . MA OGRANICZONE PRAWA LUB JEST
ZAKRESLIC RODZIC PRAWNY NIE ZYJE NIEZNANY 1 0078AWIONY WEADZY RODZICIELSKIES
Imie* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewoddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Nr domu /
i *
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE

Telefon domowy / komorkowy *

Adres e-mail **




DANE OSOBOWE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA
WtASCIWE OPIEKUN . MA OGRANICZONE PRAWA LUB JEST
ZAKRESLIC RODZIC PRAWNY NIE ZYIE NIEZNANY 1 557BAWIONY WEADZY RODZICIELSKIES
Imie* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA
Wojewédztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢*
Nrdomu /
i *
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
DANE KONTAKTOWE
Telefon domowy / komérkowy *
Adres e-mail **

* Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania
*** Oznaczone pola nieobowigzkowe

DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC JEDNO AKTUALNE ZDJECIE DO LEGITYMACJI SZKOLNEJ
(WYMIARY ZDJECIA: 30mmX40mm)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie wyziej podane dane, w tym miejsce zamieszkania kandydata i jego
rodzicow, sq zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

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

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)



