
Informacja o dziecku zapisywanym
do Szkoły Podstawowej im. Józefa Wybickiego w Witnicy

kl. I rok szkolny 2014/2015
	Dane  dziecka

	Nazwisko
	

	Imię pierwsze
	
	Imię drugie
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Adres zameldowania na pobyt stały

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Dane rodziców / prawnych opiekunów

	Nazwisko matki
	
	Imię matki
	













	Adres do korespondencji

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Nr telefonu kontaktowego
	






	

	Nazwisko ojca
	
	Imię ojca
	





	Adres do korespondencji

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Nr telefonu kontaktowego
	






…………………… …………………..……………………..…………………………………………………………
Czytelne podpisy rodziców ( prawnych opiekunów ) lub jednego z rodziców (prawnego opiekuna  )
 po uzgodnieniu z drugim rodzicem ( prawnym opiekunem) 
	 

Proszę o zwrot do sekretariatu szkoły w nieprzekraczalnym terminie – 30 marca 2014r.

Ewentualna prośba rodziców (opiekunów prawnych)-dotyczy zapisu do klasy I ……………………………..
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