


DYREKTOR
Szkoły Podstawowej nr 2
im. M. Kopernika w Łapach
                         

ZGŁOSZENIE DO KLASY I
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 IM. M. KOPERNIKA W ŁAPACH
 (W OBWODZIE KTÓREJ DZIECKO  MIESZKA)
na rok szkolny 2025/2026

NALEŻY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

I. DANE OSOBOWE dziecka (kandydata) i rodziców (prawnych opiekunów)

	Dane DZIECKA (KANDYTA)

	imię
	

	nazwisko
	

	Nr PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku nr PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

	
data urodzenia: …………………………………….., miejsce urodzenia:………………………………………
                                   dzień-miesiąc-rok                                                                                               miejscowość

	Dane MATKI /opiekunki prawnej

	imię
	

	nazwisko
	

	telefon kontaktowy
	
	  adres e-mailowy
	

	Dane  OJCA /opiekuna prawnego

	imię
	

	nazwisko
	

	telefon kontaktowy
	
	  adres e-mailowy
	




II. DOKUMENTY załączone do wniosku
-  oświadczenie o miejscu zamieszkania  rodziców kandydata i kandydata – składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń; składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści :”Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.(na odwrotnej stronie)


Data ……………………………   Podpis wnioskodawcy …………………………………………….
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 
RODZICÓW KANDYDATA I  KANDYDATA 
wraz klauzulą zastępującą pouczenie o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań
	1
	Adres i miejsce zamieszkania kandydata
	kod pocztowy 
	


	
	
	miejscowość
	


	
	
	ulica
	


	
	
	nr domu/ mieszkania
	

	2
	Adres i miejsce zamieszkania matki  kandydata
	kod pocztowy 
	


	
	
	miejscowość
	


	
	
	ulica
	


	
	
	nr domu/ mieszkania
	

	3
	Adres i miejsce zamieszkania ojca  kandydata
	kod pocztowy 
	


	
	
	miejscowość
	


	
	
	ulica
	


	
	
	nr domu/ mieszkania
	

	
4


	Adres zameldowania kandydata jeżeli jest inny niż zamieszkania 
	kod pocztowy 
	


	
	
	miejscowość
	


	
	
	ulica
	


	
	
	nr domu/ mieszkania
	



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
Data ……………………………              		Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
1.………………………………………………………………..     /czytelny podpis/ 
2.………………………………………………………………. /czytelny podpis/ 





