 Imiona i nazwiska rodziców (adres)                                                    Kąty Wrocławskie, dnia……………………

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

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

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

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 1

im. Kardynała Bolesława Kominka

w Kątach Wrocławskich

  Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………………………………

                                                        imię i nazwisko dziecka

 urodzonego   …………………….………..    w/we ……………………………………………………………,

                             data urodzenia                                                    miejsce urodzenia 

 zamieszkałego   ……………………………………..……………………………. …………………………… 

miejsce zamieszkania

do klasy ……………... Szkoły Podstawowej nr 1 im. Kardynała Bolesława Kominka  w Kątach 

Wrocławskich   w roku szkolnym ………………………………….. .

Informacje dodatkowe:
1. Placówka, do której dziecko uczęszczało dotychczas:

Nazwa placówki, adres …………………………………………………………………………………………

Jakiego języka obcego dziecko się uczyło? ……………………………………………………………………

………………………………………..

                                                                                                                                                 podpis rodziców/prawnych opiekunów
Oświadczenia rodziców

Deklaruję / nie deklaruję*  uczestnictwo/a*  mojego dziecka …………………………………………………..,

                                                                                                        imię i nazwisko dziecka

ucznia/ uczennicy klasy…………… w zajęciach religii  w ciągu całego  okresu nauki w szkole podstawowej.           W razie podjęcia decyzji o przerwaniu przez dziecko nauki religii zobowiązuję się złożyć pisemną informację dyrektorowi szkoły.

……………..………………………….

                                                                                                                                 podpis rodziców/prawnych opiekunów
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  * na udział mojego dziecka ………………………………………………,

                                                                                                                   imię i nazwisko dziecka

w dodatkowych warsztatach, zajęciach dydaktyczno- pedagogicznych oraz zajęciach profilaktycznych organizowanych w ramach zajęć szkolnych  przez instytucje zewnętrzne  w ciągu całego okresu nauki w szkole podstawowej.

  …………….….…………………………….

                                                                                                                                              podpis rodziców/prawnych opiekunów
Oświadczenie o wyrażenie zgody na publikację wizerunku
Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* , aby wizerunek mojego dziecka został wykorzystany               w wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie ( w tym także przygotowanych i publikowanych przez osoby trzecie, które uzyskają w tym zakresie upoważnienie dyrektora szkoły), jak również w materiałach promocyjnych szkoły.
…………………………………………. 
podpis rodziców/prawnych opiekunów
*niepotrzebne skreślić
KARTA ZAPISU DZIECKA

do  Szkoły Podstawowej  nr  1 im. Kardynała Bolesława Kominka w  Kątach Wrocławskich
Nazwisko dziecka ………………………………….…  I imię…..………….……II imię ………………..…… 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL      

Data urodzenia ……………….…  miejsce urodzenia……………….…………….woj…………….……..…...

data przyjęcia dziecka do szkoły    ………………..………   do klasy  …………………………..
Adres  stałego zameldowania dziecka :

kod pocztowy  …………..……              miejscowość    …………………………………………………...

ulica, nr domu, mieszkania …………………………….……    telefon domowy …………………………
Adres  tymczasowego  zameldowania dziecka :

kod pocztowy  ………………… miejscowość…………………………………………………….……...

ulica, nr domu, mieszkania    …………………………………………………………..……………..……

Adres  aktualnego miejsca zamieszkania  dziecka :

kod pocztowy  ……………… miejscowość  ……………………………………………..……………...

ulica, nr domu, mieszkania     ………………………………………………………………….…………

Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów prawnych ):

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

                      ojciec ( opiekun prawny)                                                                tel. komórkowy, kontaktowy, adres e-mail
………………………………………………..                        ……..……………………………………….....

                      matka ( opiekun prawny)                                                                tel. komórkowy, kontaktowy, adres e-mail
Szkoła , do której powinno uczęszczać dziecko ze względu na miejsce zameldowania – nazwa i adres placówki ...........................................................................................................................................................................

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

adres zamieszkania rodziców ( prawnych opiekunów) – wypełniać, jeśli jest inny niż adres dziecka
kod pocztowy  ………………….. miejscowość……………………………………..…………………..…...

ulica, nr domu, mieszkania…………………………………………telefon domowy,  …………….…..……
Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka, chorobach, dolegliwościach ,  o których szkoła powinna wiedzieć, aby zapewnić dziecku właściwą opiekę.
……………………………………………………………….………………..………..…………………

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

Oświadczam o braku wszelkich przeciwskazań zdrowotnych dotyczących mojego dziecka………………………………….……. ucznia klasy…………..…w realizacji przez nie zajęć organizowanych przez szkołę oraz zobowiązuję się każdorazowo informować dyrekcje lub wychowawcę klasy w formie pisemnej o zmianie tego stanu.
……………………………………………….

Czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów/data

