Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej w Dąbrowie Bolesławieckiej
Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej
W Dąbrowie Bolesławieckiej 
Dane osobowe dziecka

1. Nazwisko i imię( imiona) .………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia.………………………………………………………………

3. PESEL………..…………………………………………………………………………….

4. Obywatelstwo……………………………………………………………………………..

4. Adres zamieszkania………..……………………………………………………………

5. Adres zameldowania stałego……….…………………………………………………

6. Adres zameldowania czasowego………………………………………………………

(proszę podać adres zameldowania stałego, w przypadku braku stałego meldunku proszę podać meldunek czasowy)

Dane rodziców/prawnych opiekunów

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka
1. Nazwisko i imię………………………….………………………………………………

2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………

3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………………

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

1. Nazwisko i imię………………………….………………………………………………

2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………

3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………………

Informacje dodatkowe o dziecku

1. Opinia poradni, orzeczenie poradni, informacje o specyficznych trudnościach dziecka, o zainteresowaniach, o zdolnościach dziecka, stan zdrowia dziecka: 

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

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

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

2. Nazwa przedszkola lub szkoły, w którym dziecko spełniało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego …………………………………………………………………………………………………..

3. Szkoła obwodowa (proszę podać nazwę i adres szkoły)

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

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

4.Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z religii( proszę podkreślić):

a) tak

b) nie

5.Dziecko będzie korzystało z opieki świetlicy szkolnej(proszę podkreślić):

a) tak

b) nie
Data przyjęcia zgłoszenia


…………………………………..
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