Stanisławów, dnia ……………………………. r.

Pan Jan Leś
Dyrektor Zespołu Szkolnego w Stanisławowie


Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Stanisławowie
1. Dane osobowe kandydata i rodziców (opiekunów)
nazwisko  dziecka     ......................................................................................   			                           
imię / imiona  dziecka     ..............................................................................
data urodzenia dziecka  .............................................................. 
miejsce urodzenia dziecka   .................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka  

jeżeli nie posiada PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………
imię i nazwisko ojca dziecka  .........................................................................................................................
imię i nazwisko matki dziecka   ......................................................................................................................
telefon kontaktowy do matki .....................................................................................
adres e-mail   ……………………………………………………….
telefon kontaktowy do ojca   .....................................................................................
adres e-mail   .....................................................................................

2. Dodatkowe informacje
	Godziny pobytu dziecka
w świetlicy szkolnej
	Korzystanie dziecka z obiadów

	od ………..…..…. do ……..……..…
	□  TAK                   □  NIE




3. Oświadczenie o miejscu zamieszkania kandydata i rodziców kandydata 
[bookmark: _GoBack]adres zamieszkania dziecka ...........................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
adres zamieszkania rodziców dziecka  ...........................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………………………………………………………
(czytelny podpis zgłaszającego – rodzica dziecka)
