	[bookmark: _GoBack]Wypełnia szkoła

	Data złożenia
	









Dyrektor
Szkoły Podstawowej                    im. Bohaterów Grudnia `70
w Łęgowie




ZGŁOSZENIE DO KLASY I
NA ROK SZKOLNY ……………/……………….



I. DANE DZIECKA 
	Dane identyfikacyjne dziecka

	Imiona 
	

	Nazwisko
	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	dzień               
	miesiąc 
	rok

	miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania dziecka  

	kod pocztowy
		
	miejscowość
	

	ulica
	

	nr domu
	
	nr mieszkania
	



*W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

II. DANE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
	Matka:

	Imiona 
	

	Nazwisko
	

	
	Adres zamieszkania

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Nr telefonu
	



	Ojciec:

	Imiona 
	

	Nazwisko
	

	
	Adres zamieszkania

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Nr telefonu
	



Adres szkoły obwodowej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....




……………………………………………………………..
Podpis rodziców/prawnych opiekunów



