Szkola Podstawowa im. ks. Jana Raba
w Iwoniczu - Zdroju

38-440 Iwonicz- Zdréj, ul. Szkolna 2
tel. 13 43 50 820 kom. 785 026 107
e-mail: spiwozdroj@poczta.onet.pl

www : spiwozdroj.pl

Karta zapisu dziecka
do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej im. ks. Jana Raba
w lwoniczu — Zdroju

na rok szkolny .........ccceuveeenne.
I. Dane osobowe dziecka
Obwod szkoty whasny .............. inny ..........
Imig ... Drugie imi€ .............c.oeeeenn..
Nazwisko ....ooovviiiiiiiiiii
Data urodzenia ........................ Migjsce urodzenia .................coenneee.
PESEL ... Kraj oo
Il. Adres zamieszkania dziecka
Ulica .....oovviiiiiiiin. Nrdomu.................. Nrlokalu.....................
MiejscowosC .....oonvinnnnnn.. Powiat .................. Wojewodztwo.........ccceeeveennnnne

I11. Adres stalego zameldowania

MiejscowosC ....ovvenininnn. Powiat .................. Wojewddztwo.......ccceeeuvenneee

IV. Dane rodzicow / prawnych opiekunow dziecka/

Dane matki Dane ojca

1Mi¢ 1 NAZWISKO ..ottt 1mMig 1 NazZwisko ..........coiii
telefon kontaktowy ..........cccccveveveeieciciienn, telefon kontaktowy ...........cccccvevvevieiecccinneen,
adresemail...........cooooiiiiiiiii adresemail...................ooene

miejsce pracy /nazwa zakladu/..........c.cc..oueeen.n. miejsce pracy /nazwa zakladu/........ cccooeeerinn...

V. Inne informacje o dziecku

Czy dziecko bedzie uczgszczato na lekcje religii organizowane na terenie naszej szkoty? ............
Czy dziecko bedzie korzystato ze §wietlicy SZKOINE]? .......ooecviiiiciiiiiiiiiieeeeeee e

Czy dziecko posiada orzeczenie/opini¢ PP-P lub innej poradni specjalistycznej? ..........ccceeveruene.

Do wniosku zatgczam:

a) Skrocony odpis aktu urodzenia dziecka,
b) Orzeczenie PP-P

c) Opini¢ PP-P

Data i podpis rodzicow
/prawnych opiekundéw dziecka/



