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ZGLOSZENIE UCZNIA IV. Pozostate informacje
MIESZKAJACEGO W OBWODZIE SZKOLY PODSTAWOWEJ 1. Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej? TAK / NIE*
NR 5 W ZYWCU JAKIC]? ot
Kwestionariusz nalezy wypelnié czytelnie, drukowanymi literami 2. Czy dziecko przyjmuje stale jakie$ leki? / jest uczulone na lek? T AK / NIE*
I. Dane podstawowe jakie? ........ s o e .

] ) 3. Czy dziecko ma orzeczony stopien niepetnosprawnosci? TAK / NIE*
Na.ZWISkO'uczma """""""""""""""""""""""""""""""" S 4. Czy dziecko bylo badane w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej? TAK/ NIE*
Imig uczmadrugle IMIQ ..ot 5. Czy dziecko bedzie korzystato z opieki $wietlicy szkolnej? TAK / NIE*
data Ur.....o.oeieiie MIEJSCE UL et 6. Jedli tak to w jakich godzinach: ... oo
PSRl v 7. Czy dziecko jest wychowywane przez jednego rodzica? TAK/NIE*
IT. Adresy 8.  Czy dziecko bedzie uczeszezalo na religic? TAK/NIE*
1. Adres stalego zameldowania dziecka: 9.  Czy dziecko bedzie korzystato z obiadow w szkole? TAK/NIE*
MIEJSCOWOSE ..ttt
UL e Nrdomu ... MIeszK. .......oovvvevieen.

V. Uwagi i prosby rodzicow

UWAGA!
O przyjeciu dziecka do szkoly i danej klasy decyduje Dyrektor Szkoly.

Dane zawarte w kwestionariuszu ucznia sg zgodne z Aktem Urodzenia dziecka oraz informacjami w
.. mieszK. ....ooeae. gmina ... i Ewidencji Ludnos$ci o miejscu zameldowania. O wszelkich zmianach zobowiazuj¢ si¢ powiadomié
sekretariat szkoty.

.kod pocztowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
M gode na p Y wy p edny ]
procesu rekrutacji ( zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych; tekst
Dziecko nalezy do rejonu Szkoty Podstawowej Nr ................... Wortetetemenreneeseee et saeaeene jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6z zm.).

III. Rodzice O zapisie dziecka do szkoly decyduja oboje rodzice, w sytuacji wychowywania przez
1. Imig i nazwisko 0jca/ prawnego opiekuNa* .........c..ccevevvvereverereinreennn, jednego rodzica, wymagane jest pisemna zgoda drugiego.

Dziecko obecnie uczeszcza do Przedszkola Nr...............cocooiiiiiiin. Wit

Telefony kontaktowy.............ccoeirciencinienenn

Ares ZamieSZKaNIa ..covvcvvcccvcieccceceeee
AAIes 8-mails ..ot (data, podpis matki/ prawnego opiekuna)

2. Imig i nazwisko matki/ prawnego opiekuna* ...........cccoceeveininncinenns

Telefony kontaktowy..........ccccoveeenniineenn, T TN s
Adres zamieszKania ..........cccoeeveniiinninsinens (data, podpis ojca / prawnego opiekuna)

AIeS e-Mail: ....onieii * odpowiednie podkreslic



