Szkota Podstawowa nr 9 im. ks. kard. St. Wyszynskiego w Lesznie
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Data wyptywu: ...

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy

Whniosek

do Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 9
im. ks. kard. St. Wyszynskiego w Lesznie

Szkoty Podstawowej nr 9 im. ks. kard. St. Wyszynhskiego w Lesznie,

w roku szkolnym ............. [eeiiinn..

I. Dane kandydata

Dane osobowe

PESEL* Nazwisko Imie
*W przypadku braku numeru PESEL -seria i Data urodzenia
numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢
Adres zamieszkania
Ulica Nr domu | Nr lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Il. Dane rodzicow

Dane matki

Nazwisko

Imie

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Adres zamieszkania matki

Kod pocztowy Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

DrukU- 1
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Dane ojca

Nazwisko

Imie

Numer Telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Adres zamieszkania ojca

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu

lll. Dodatkowe informacje

TAK (w zatgczeniu kserokopia)

Nie (zakresli¢ wtasciwe)

Orzeczenie np.
niepetnosprawnosci, ksztatcenie
specjalne

Opinia PPP np. dysleksja
dysgrafia, dysortografia

Inne dysfunkcje np. choroby
o ktérych powinna wiedzie¢
szkota

Deklaracja rodzicéw w sprawie
lekciji religii

Deklaracja rodzicéw w sprawie
wychowania do zycia w rodzinie

Nazwa

Adres

6. | Obwod szkoly

7. | Poprzednia szkota

Zataczniki

1. Swiadectwo ukonczenia poprzedniej klasy
2. Zgody na przetwarzanie danych osobowych

3. Zdjecie na legitymacje szkolng

Zgodnie z art.150 ust.6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ) sktadajacy o$wiadczenia jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:

,», Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Leszno, dnia ..............

podpis ojca/prawnego opiekuna czytelny

DrukU- 1

podpis matki/prawnego opiekuna
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