KARTA ZGELOSZENIA UCZNIA DO KLASY |
PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ W PAWLOWICACH
na rok szkolny 2017/2018.

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej od 1 wrze$nia 2017 r.

DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko dziecka ............cooviiiiiiiiiinnnen, IMioNa.......oiiiii
Data urodzenia ............ccoovvennennnn, MiejSCe Urodzenia ........coovvvvvvvriveneiieaeannnn,
PESEL dziecka

Adres miejsca zamieszkania dziecka:

(kod, miejscowos¢, nr domu)

Dziecko w roku szk. 2016/2017 realizowato obowigzek przygotowania przedszkolnego w :

» przedszkolu
eevvnrnr (nazwa i adres placowki )
* oddziale przedszkolnym w szkole

eevenner (nazwa i adres szkoty )

DANE OSOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA DZIECKA OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN DZIECKA
IMIg L IMig. .
NAZWISKO ... e e NAZWISKO ....viviiiie e
Adres zamieszKania.............coveiiieniieienennn Adres zamieszKania ..............covieninnnns

(jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

Numery kontaktowe
1] tel o,

E-MaAIl Lo E-Mail: oo

Oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu w procesie rekrutacji.

podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

(miejscowosé, data)



