................................ Brzeziny, dnia .......ccceeevevvveveeennnal

ZGtOSZENIE

2
DZIECKA ZAMIESZKALEGO W OBWODZIE SZKOtY
DO KLASY PIERWSZEJ W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWEA |l W BRZEZINACH

1. DANE DZIECKA
PIierwWsze IMi€.....cccevecereueieirerecriceree e
Drugie iMi€.....coueceeeeereeneiererenieireet ettt
NQZWISKO ...ttt ese e
Data Urodzenia .......coceeeveveveueereneneeeerineseeeeneseenesees

MIEJSCE UrOUZENIA ....cuvrvvereeeirireeiriree et ens

PESEL

Adres zamieSzKania : Ul ..o
Kod pocztowy : .......ccceeuereeennnne MIEJSCOWOSE : ...
Adres zameldowania : Ul ......oeeeeeeeeeeieeieeiiecesse sttt

Kod pocztowy : ......ccceevevvereennne MIEJSCOWOSE : .. ssse e ssenns

2. Czydziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK/NIE
JAKIE? et ettt ettt bttt e et ee s e eae s
3. DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
Imiona i nazwiska rodzicow. :
Matka (Prawny OPIEKUN) & ......eeeirererieeiirereceterese e sseese e easeae e sesaesessse e s sese e sensenesesesens
Ojciec (Prawny OPIEKUN): ..ottt bbbt es e s b e
Adres zamieszkania Matki: Ul. ........cccoeeeenncnecsres e

Kod pocztowy : ......cccceeerrrreneneee. MIEJSCOWOSCE : .oevveerereeerereeree et
Adres zamieszkania 0jca : Ul. .....ccccceeurreerreenscecesre e

Kod pocztowy : ......cccceeevrvrenneee. MIEJSCOWOSCE : ..ttt eaees
Adres poczty lektroniCZNE] : .......ceveeeereeeeecess e

numer telefonu mMatki ...

NUMEr telefonU 0JCa ..o

4. Dodatkowe informacje rodzica: ..............ocoovvrnrnininnienr e

Podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych dziecka



