

Ozorków, dnia ………………………………
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr …

z Oddziałami Integracyjnymi 

95-035 Ozorków

ul. ……………………………………………………
ZGŁOSZENIE DZIECKA
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ

na rok szkolny 2018/2019

Dane osobowe dziecka

PESEL




Imię


Drugie imię

Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia


Miejsce urodzenia

	  
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Adres zamieszkania dziecka

   Kod pocztowy
Miejscowość

Ulica




Nr domu
 Nr lokalu

Adres zameldowania  dziecka

   Kod pocztowy
Miejscowość

Ulica




Nr domu
 Nr lokalu


     Dane matki





             Dane ojca

	     Imię                                            Nazwisko

     Telefon kontaktowy

     Adres e-mail



	     Imię                                            Nazwisko

     Telefon kontaktowy

     Adres e-mail





Adres zamieszkania matki




Adres zamieszkania ojca

	     Kod pocztowy                            Miejscowość

     Ulica                                                Nr domu     Nr lokalu
	     Kod pocztowy                            Miejscowość

     Ulica                                                Nr domu     Nr lokalu

	
	

	
	



Dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej
Jeśli tak, to w jakich godzinach
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia na potrzeby związane z działalnością statutowa szkoły.












     Podpis rodzica/ów
DANE DZIECKA





DANE RODZICÓW





INFORMACJE DODATKOWE





TAK/NIE





od ………….. do …………….








