Zał. nr 1 
 Zapolice, dnia ……………………………….

ZGŁOSZENIE  DZIECKA  DO  KLASY PIERWSZEJ

                           Szkoły Podstawowej im. 4. Pułku Piechoty Legionów w Zapolicach
na rok szkolny 2024/2025
      I.  Dane ucznia:
	Imię / imiona
	

	Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	Miejscowość:
Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu/Nr mieszkania:

	Data urodzenia 
	

	PESEL
	


     II.  Dane rodziców:
	
	Matka 
	Ojciec 

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy*
	
	

	Adres e- mail*
	
	


Podanie danych zaznaczonych * nie jest obowiązkowe, ale potrzebne dla skutecznego komunikowania się z rodzicami w sprawie rekrutacji, a następnie skutecznego sprawowania opieki nad 

dzieckiem.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych.
      …………………………………………….     ………………………………………….                                                                                                                             czytelny podpis matki                                                    czytelny podpis ojca
