
 
 Łososina Dolna …….………………  

 
 
 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  
im. Jana Pawła II w Łososinie Dolnej 

 
 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 
/ dotyczy dzieci zamieszkałych w obwodzie Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Łososinie Dolnej/ 

 
 

Niniejszym zgłaszam moje dziecko do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Jana 
Pawła II w Łososinie Dolnej.  
 

Dane ucznia:  
Imiona i nazwisko ucznia:………………………………………………………….…..…………….....  
 
Nr PESEL ucznia: ……………………………………………………………………………………………… 
 
Data i miejsce urodzenia ucznia:……………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania ucznia: ……………………………………………………………………….………………………………….  
 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych:  
 
Matki:………………………………………………………………………………  
 
Ojca:………………………………………………………………………………..  

Telefony kontaktowe, adresy poczty elektronicznej rodziców / opiekunów prawnych:  
 
Matki:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Ojca:……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej a złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………..………………………………………………………….. 

Podpisy rodziców / opiekunów prawnych 


