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ZGŁOSZENIE
dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2022/2023
I.  DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko kandydata -  ………………………………………………………..……………..
2. Data i miejsce urodzenia - ……………………………………………………………..…..………….

3. PESEL kandydata                                                                      /seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość kandydata ………………………………………….………

………………………………………………………………………………………..…………………

4. Adres miejsca zamieszkania kandydata - ……………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………...

	matka / opiekun prawny
	ojciec / opiekun prawny

	1. Imiona i nazwisko 

 ………………………………………………..
………………………………………………..                                                               
	1. Imiona i nazwisko 
……………………………………………….
………………………………………………

	2. Adres miejsca zamieszkania
……………………………………………….
	2. Adres miejsca zamieszkania

……………………………………………

	3. Adres poczty elektronicznej


……………………………………………..
	3. Adres poczty elektroniczne


……………………………………………..

	4. Telefon kontaktowy

…………………………………………………
	4. Telefon kontaktowy
……………………………………………….


5. II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*

6. Obecnie dziecko realizuje obowiązek przedszkolny w …………………………………………..…..

……………………………………………………………………………………………….……………
7. Do zgłoszenia dołączam (zaznacz „X”):

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

orzeczenie o niepełnosprawności 

opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej   

      inne ważne dokumenty, jakie - ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne ważne informacje
1. Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o wszelkich zmianach w zakresie wskazanych wyżej danych.
            ....................................................................                                           …………………………………………………….

                        podpis matki / opiekuna prawnego                                                                              podpis ojca / opiekuna prawnego



Dyrektor


Szkoły Podstawowej nr …..


im. ………………………………….. w Pabianicach
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