Romanowo Dolne, dnia ………………2024 r.

Dyrektor

 Szkoły Podstawowej
im. 67 Pułku Piechoty 

w Romanowie Dolnym
WNIOSEK
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej                                                       Szkoły Podstawowej im. 67 Pułku Piechoty w Romanowie Dolnym 

w roku szkolnym 2024/2025 
Informacje osobowe dziecka:
1. Nazwisko ………………………………………………………..........................................

2. Imiona (1) …………………………………….. (2)….……………....................................

3. Data urodzenia …………………………………………………………………………….

4. Miejsce urodzenia ………………………………………………........................................

5.PESEL dziecka……………………………………………………………………………...
6. Adres zamieszkania dziecka:

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

………………………………………………………………………………………………….
7. Adres zameldowania dziecka, ( jeśli jest inny zameldowania):
…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...…
8. Telefony kontaktowe,                                                              
Imię nazwisko  matki …...............................................................numer  telefonu.....................................

Imię i nazwisko ojca …................................................................numer  telefonu.....................................
                                                                                                                         .................................................................................
                                                                                                                       podpisy rodziców (opiekunów prawnych)
Dane wykorzystane 

do użytku wewnętrznego szkoły  

Termin  złożenia zgłoszenia do 22 marca br.                                                                          
