Zalacznik nr 1

LososinaDolna ............coooeeveeene.

Dyrektor Szkoly Podstawowej

im. Jana Pawla Il w Lososinie Dolnej

ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ

/ dotyczy dzieci zamieszkatych w obwodzie Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta II w Lososinie Dolnej/

Niniejszym zglaszam moje dziecko do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej im.
Jana Pawla II w Lososinie Dolnej.

l. Dane osobowe dziecka i rodzicow (opiekunow)

DANE OSOBOWE DZIECKA

imi¢ drugie imi¢

nazwisko

PESEL

data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

miejscowosé nr domu
kod pocztowy miejscowos¢
gmina powiat

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

imi¢ nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA

miejscowose nr domu
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat
telefon adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imi¢ nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA

miejscowose nr domu
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat
telefon adres e-mail

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

/podpisy rodzicow / opiekunow prawnych/



