imie i nazwisko ucznia miejscowosc¢ i data

Dyrektor
Zespotu Placowek Oswiatowych
w Olesznie

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Prosze o przyjecie Mojego dzieCKa: .....ccveecceerieece e et et et e

.................................................................................... , W roku szkolnym 2021/2022
do klasy ................ Szkoty Podstawowej im. Armii Krajowej w Zespole Placowek
Oswiatowych w Olesznie.

Oswiadczam, ze wole zapisania dziecka do wyzej wymienionej placéwki,

wyrazajg oboje rodzice/prawni opiekunowie.

czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundw)



DANE UCZNIA | JEGO RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Dane ucznia:

NAZWISKO 1 IMIONAL: ..o nn e
Data urodzenia: .....ccooeevvieereeeeeeecee e Miejsce Urodzenia: .....cccccoeeeveeuriiveveeeeeee e

A S ZAMI S ZKANIA: oot ettt et e e eeeeeee e ees st eeeeea e ese st eesesaseseas et eesereeen e et aesseasea e eneaeeasssea e eneaseseneees

AAres ZAMEIAOWEANIA: ..ottt ettt ettt et ee ettt sa st eseses e s sasasastesetesessnan
Telefon osobisty UCZNia (JESII POSIATA): ....c.vveeeeeeceeeeeeeeeeteeeee ettt ettt

PESEL (jedna kratka - jedna cyfra):

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko 0jca (Prawnego OPIEKUNG): ......oveeeeieeece ettt ettt sasast s s e
Imie i nazwisko matki (Prawnej opiekUNKI): ...
Adres zamieszkania rodzicow:

O CIBC: ettt ettt et et ettt ettt et et et et e sttt ae et et e et et et ba b teae s et et ettt teaeeteneee et et eseareaenas
Telefon: ..

IVTEKQ: e bbb bbbt
Telefon: ..

Miejsce pracy 0jca (Prawnego OPIEKUNG)Z: ... eeeesee e esessesss e es s s s es e e

1 Wpisa¢ dwa, jesli dziecko posiada.

2 Jedli rodzic pracuje za granica, wpisaé tylko kraj. W przypadku oséb niepracujgcych, prosze wpisa¢ odpowied-
nio ,bezrobotny zarejestrowany” lub , bezrobotny niezarejestrowany”. W przypadku oséb pracujgcych w rol-
nictwie prosze wpisac¢ ,,gospodarstwo rolne”. W przypadku kobiet pozostajgcych w domu, prosze wpisaé¢ od-

”

powiednio: ,prowadzi gospodarstwo domowe” lub , przebywa na urlopie macierzynskim do ............. .



DYSFUNKCJE | PRZEWLEKLE CHOROBY NA JAKIE CIERPI DZIECKO ORAZ INNE
UWAGI | PROSBY RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

podpis rodzica



