
 

 

Karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej 

 Szkoły Podstawowej w Morawinie  

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  

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

(wpisać zgodnie z aktem urodzenia) 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Morawinie w roku szkolnym 20............ . 

      I.           Dane o dziecku 

Imię i nazwisko dziecka ........................................................................................... 

PESEL, data i miejsce urodzenia ............................................................................... 

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

Adres zamieszkania................................................................................................... 

Adres zameldowania.................................................................................................. 

Odległość do szkoły w km.......................................................................................... 

Tel. kontaktowy do rodziców..................................................................................... 

      II.           Dane osobowe rodziców 

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna)............................................................. 

Adres zameldowania.................................................................................................. 

Adres zamieszkania.................................................................................................... 

Telefon kontaktowy.................................................................................................... 

Miejsce pracy/tel. ...................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)................................................................. 

Adres zameldowania................................................................................................... 

Adres zamieszkania.................................................................................................... 

Telefon kontaktowy.................................................................................................... 

Miejsce pracy/tel........................................................................................................ 



 

 

  Informacje dodatkowe 

1. Potrzeba / brak potrzeby opieki w świetlicy szkolnej 

od..............................................   do................................................................ 

2. Zainteresowania dziecka.............................................................................. 

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

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

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

3. Informacje o stanie zdrowia......................................................................... 

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

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

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

4.Uwagi 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

                                                                                    (podpis rodzica/ców lub opiekunów) 

 


