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ZGŁOSZENIE dziecka 7 letniego (ROCZNIK 2012) z obwodu*   
WNIOSEK O WCZEŚNIEJSZE PRZYJĘCIE DO SZKOŁY  dziecka 6- letniego z obwodu (rocznik 2013)* 
w roku szkolnym 2019/2020  
1. Dane dziecka: 
Nazwisko dziecka 

 

 

Imiona dziecka 

 

 

Data  / miejsce urodzenia 

 

  

PESEL dziecka 
(w przypadku braku numeru PESEL – seria 

 i numer paszportu lub innego dokumentu potwie. tożsamość) 

 

Adres zamieszkania 

 

 

2. Dane rodziców/ prawnych opiekunów dziecka: 
Imię i nazwisko matki 

/prawnej opiekunki* 

 

Telefony kontaktowe  

Adres poczty elektronicznej  

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Imię i nazwisko ojca 

/prawnego opiekuna* 

 

Telefony kontaktowe  

Adres poczty elektronicznej 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

3. Dodatkowe informacje(np. adres zameldowania dziecka – jeśli jest inny niż zamieszkania,  

adres i nr szkoły rejonowej zgodny z adresem zameldowania dziecka) 

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

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

4. Dziecko korzystało z wychowania przedszkolnego w roku szkolnym 2018/2019 w przedszkolu: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
    (dotyczy dzieci urodzonych w 2013 r) 

 

 Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej  

za złożenie fałszywego oświadczenia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich  

i mojego dziecka dla potrzeb naboru (przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i do ich 

poprawiania).            

       ….……………………..………………… 

* niewłaściwe skreślić                                                    data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna* 

Załączniki: 

1. kopia aktu urodzenia dziecka 

2. ……………………………………… 
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