…………………………….

    pieczęć szkoły
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SZKOŁY

na rok szkolny 2019/2020
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy  pierwszej Szkoły Podstawowej nr 1 im. Olofa Palmego w Józefowie
I. Dane osobowe dziecka
	Imię pierwsze


	
	Imię drugie


	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	

	miejsce urodzenia
	

	Adres   zamieszkania dziecka

	kod pocztowy, miejscowość


	

	nazwa ulicy, numer domu
	

	Adres zameldowania dziecka   (jeżeli jest inny niż adres  zamieszkania)

	kod pocztowy, miejscowość

	


	nazwa ulicy, numer domu

	


II. Dane rodziców lub opiekunów prawnych
1. Dane matki/prawnej opiekunki dziecka:

	Imię 
	
	Nazwisko 
	

	Adres  e-mail
	

	Telefon do kontaktu
	

	Adres zamieszkania matki

	kod pocztowy, miejscowość
	

	nazwa ulicy, numer domu
	


2. Dane ojciec/prawnego opiekuna dziecka:
  

	Imię 
	
	Nazwisko 
	

	Adres e-mail
	

	Telefon do kontaktu
	

	Adres zamieszkania ojca

	kod pocztowy, miejscowość


	

	nazwa ulicy, numer domu


	


                                                                              …………………………………
                                                                                             Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Dane dodatkowe  

I. Inne informacje i dane o dziecku …………………………….……………………….………

                                                         (nazwisko  i imię dziecka)
	( dziecko wobec którego orzeczono  stopień niepełnosprawności *
	□ TAK    □ NIE    

	( dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej *
	□ TAK    □ NIE

	( dziecko posiada  orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego *
	□ TAK    □ NIE    

	( dziecko posiada opinię poradni  psychologiczno-pedagogicznej *
	□ TAK    □ NIE    


II. Inne dane
	( czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej *
	□ TAK    □ NIE    


	( czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej *
	□ TAK    □ NIE    


* właściwe zaznaczyć X
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w oddziale przedszkolnym i w szkole (stan zdrowia m.in. istniejące choroby przewlekłe np. astma, padaczka; alergie: lekowe, pokarmowe; przyjmowanie leków na stałe – nazwa leku i sposób dawkowania i inne; stosowanej diecie; rozwoju psychofizycznym dziecka)…………………………..…………….…

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..……
IV. Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w …………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………

                                            (nazwa i adres przedszkola, telefon)

V. Odpowiedzialność dotycząca treści zgłoszenia

( Uprzedzona/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K. oświadczam/y, że podane powyżej dane  są zgodne ze stanem faktycznym.

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

        Czytelny podpis matki 




              Czytelny podpis ojca
          (opiekuna prawnego)                                                                         (opiekuna prawnego)

