Numer karty: ……………………..

                              (wypełnia szkoła)


Karta zgłoszenia dziecka do Oddziału Przedszkolnego

przy Publicznym Zespole Szkół

im. Oddziału Partyzanckiego „Jędrusie” w Sulisławicach

w roku szkolnym 2016/2017

Poniższe dane proszę wypełnić pismem drukowanym.

1. Imię / imiona i nazwisko ucznia: .............................................................................................

......................................................................................................................................................

2. Data urodzenia: ........................................................................................................................

3. Miejsce urodzenia: ...................................................................................................................

(miejscowość i województwo)

4. PESEL: .....................................................................................................................................

5. Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów: ..............................................................................

.......................................................................................................................................................

6. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów: ............................................................................

.......................................................................................................................................................

7. Adres zameldowania rodziców / opiekunów: ........................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Numery telefonu: .................................................................................................................…

9. Adres e-mail:………………………………………………………………………………….

9. Dodatkowe informacje o dziecku: …………………………………………………………...

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

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

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

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:

·  powyższe dane są zgodne z prawdą, oraz wyrażam zgodę na ich wykorzystanie do celów szkoły.

…..………………., dnia …………….       

                     ......................................................    ......................................................

 (czytelne   podpisy  rodziców / opiekunów dziecka)

