Szkota Podstawowa im. Orta Biatego w Jaroszowcu, 32-310 Klucze
tel.(32) 6457097, e-mail: spjar2@poczta.onet.pl

PROSZE, WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Whniosek o przyjecie do Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego w Jaroszowcu

na rok szkolny 2024/2025 (dzieci zamieszkale poza obwodem)

Prosze o przyjecie do Szkoly Podstawowej im. Orta Bialego w Jaroszowcu do klasy ...................
- ogdélnodostepne]
DANE OSOBOWE:

NaAZWISKO tueuininiiiiiiiiei e
Nazwisko i imiona ucznia II€ (PIETWSZE) evvniinneinneiieeeieeeieeeeeeee e e e e eaaeesaneeeans

Imie (Arugie) coveeenieiiii e
Data i miejsce urodzenia Data ur. ..oooeviviiiiiiiirie e
kandydata

INIEJSCE. errrrrnrrienenenenenenenaeaaarnenenens

PESEL kandydata

W przypadku braku numeru

PESEL, serie i numer
paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé

Adres zameldowania
kandydata (KO, = = | ceicieiiiininincerereseststststststoteretetesesesssssesesssassssssssssnssesesssnsnsnsasasassssssssssssssssssssns
miejscowosé, ulica, nr
L 103 ' L T Rt
nr mieszkania)

Adres zamieszkania
kandydata

- wypelnié jesli jest inny od
zameldowania

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

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

Imiona i nazwiska
o Ts FAT ) R a o ) o N U N
opiekunéw

Adres zamieszkania

rodzicOw /PrawnyChl | ciiiiiiiiiiiiiiieieiiisecesesesesieteresienseess || sesesesssessnresncnsteasssssssssesesesesnsnsarssnansnns
opiekunow (kod,

MIEJSCOWOSE, ULICA, | iiiiiiiiiiiiiiiiiiininceieeceeecesesessensesesesscnes || ceveresesesssscesesesssssnsscesssrescsesssnsnsnsnsnsnses
nr domu, nr mieszkania)

Telefony

kontaktowe domowy

do rodzicow/ komérko

opiekunow, wy

adres poczty .

elektron. e-mail

Obwod szkoly do ktorego
wg zameldowania kandydat
nalezy




Dodatkowe informacje o kandydacie:

W celu zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki,
metod opiekunczo-wychowawczych prosimy o
przekazanie istotnych danych o stanie zdrowia,
ew. opinii lub orzeczen Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, stosowanej diecie lub rozwoju
psychofizycznym zgodnie z art. 20z ustawy o
systemie oSwiaty.

(kserokopie opinii lub orzeczen)

(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006 nr 90 poz. 631 ze
zm.) wyrazam/my zgode na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczenie w mediach (prasa, telewizja,
Internet) gazetkach i1 tablicach szkolnych w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania szkoly, w tym jej promocji.
Os$wiadczenie jest prawomocne z chwila przyjecia dziecka do szkoty.

TAK[ | NIE [ ]

data i podpis kandydata data 1 podpis rodzica/éw (opiekuna/ow)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oS§wiadczenia.

data i podpis kandydata data i podpis rodzica/éw (opiekuna






