Miejscowos¢, data

ZGLOSZENIE
DZIECKA DO SZKOtY PODSTAWOWE)J
im. Stanistawa Staszica w Dankowicach

w roku szkolnym 2014/2015

I.DANE OSOBOWE DZIECKA

1.Imie (drugie imi€) dzZIeCKa .......ccoevveeeeeeeetieeece e
2. NAzZWISKO dZIECKA ...evevevivereireeiire ettt et e
3. Data i MiejSCe UrodzeNia .....cceeeeeeieciecieeeieriet ettt
APESEL ottt st

(uwaga : w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc)

Il. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

WOJeWOAZEWO ...ooveeeeeeee et Powiat ..coovvvviiieieiree e,
GMING ittt e et Mi€jSCOWOSC....cvevverreeererre e
ULICA vttt Numer domu.......cccccevereecveveineennn
Kod pOCZtOWY ...covevveeeece e

IIl. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (JESLI INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

WOJeWOAZEWO ....cveeeeeee et Powiat ..coovvvivieieinien e
GMING ettt st eeees Mi€jSCOWOSE....cvevverreeererie e
UTICA cireeece ettt Numer domu......cccceveeverveinrereenenns



IV. DANE RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE | NAZWISKO RODZICA /
OPIEKUNA PRAWNEGO

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ADRES ZAMIESZKANIA
RODZICOW / OPIEKUNOW
PRAWNYCH

ulica, nr domu/mieszkania, kod
pocztowy, miejscowos¢é, gmina, powiat,
wojewddztwo

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ADRES ZAMELDOWANIA (O
ILE ROZNI SIE OD MIEJSCA
ZAMIESZKANIA) RODZICOW /
OPIEKUNOW PRAWNYCH

ulica, nr domu/mieszkania, kod
pocztowy, miejscowos¢, gmina, powiat,
wojewodztwo

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

MUNERY TELEFONOW
RODZICOW DZIECKA /
OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ADRES POCZTY
ELEKTRONICZNEJ

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

( podpis matki dziecka )

UWAGA:

(podpis ojca dziecka )

Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 31 marca 2014 roku do godz. 15.00

w budynku szkoty

data ztozenia wniosku

podpis przyjmujgcego wniosek




Zatgcznik nr 2 do wniosku

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Miejscowos¢, data

Dyrektor Zespotu Szkot

w Dankowicach

Oswiadczam, Ze mMOj SYN/COrKa ....ocoeeeeeeceeietieececeere vt w roku szkolnym 2014/2015
bedzie uczestniczyt/a w edukacji szkolnej w Szkole Podstawowej im. Stanistawa Staszica

w Dankowicach

1. Syn/cérka bedzie korzystat(a )/ nie bedzie korzystat(a ) z zaje¢ swietlicowych:
w godzinach: od godziny ....................... do godziny .................... ,
W ANIACR! ettt st s st e

2. Syn/cérka bedzie korzystat(a)/ nie bedzie korzystat(a) z zywienia w szkole:
a) Herbata tak/nie*
b) Obiad tak/nie*
c) Sniadania tak/nie*

*wtasciwe zakresli¢

(podpis rodzica)



Zatgcznik nr 1 do wniosku

( Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ) Miejscowos$¢, data

Dyrektor Zespotu Szkot

W Dankowicach

Realizujac zapis art.20 ustawy o systemie oswiaty dotyczgcej zapewnienia mojemu dziecku podczas
pobytu w Szkole Podstawowej w Dankowicach odpowiedniej opieki, oraz metod opiekunczo -
wychowawczych przekazuje Pani dyrektor dane o stanie zdrowia , rozwoju psychicznym mojej

corki/syna .

Informacje o stanie zdrowia dziecka uznane przez rodzicéw za istotne ( np. alergie, orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego itp. )

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach
dla potrzeb zwigzanych z przyjeciem dziecka do szkoty i prowadzeniem dokumentacji szkolne;j.

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



