
1 - dotyczy uczniow z rejonu SP5            2 - dotyczy uc\niów spoza z rejonuuczniów spoza rejonu SP - 5

₋ ₋

₋

₋
ulica

komórkowy ojca

numer telefonu domowego

e-mail ojca e-mail matki

do pracy ojca

W przypadku braku PESEL serię i numer paszportu

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

ulica nr domu

do pracy matki

miejsce urodzenia województwo

dzień

komórkowy matki

nr lokalu

miejscowośćkod pocztowy

3.Kontakt:

adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż dziecka

imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki

adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż dziecka

imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

2. Dane rodziców/prawnych opiekunów ucznia/uczennicy

numer ewidencyjny PESEL

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko dziecka

na rok szkolny 2020/2021

Zgodnie z adresem zameldowania szkołą rejonową jest …………………………………………………………………….

Dziecko  obecnie uczęszcza do Przedszkola Nr ………………….

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów

miesiąc rok urodzenia

ZGŁOSZENIE (1) / WNIOSEK 
(2)

do klasy ………. Szkoły Podstawowej  Nr 5 im. Orła Białego z Oddziałami Dwujęzycznymi 

nazwisko

imię pierwsze imię drugie

1. Dane ucznia/uczennicy

Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami

Police, dnia………………………………………….. ……………………………………………………….

Adres zamieszkania: (należy wypełnić w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niż zameldowania)

Adres zameldowania:

kod pocztowy miejscowość

nr domu nr lokalu



1.  Kopia aktu urodzenia 

Decyzja komisji rekrutacyjnej:

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

Police…………………………… …………………………………………………

/podpis dyrektora/

podpisy rodziców/prawnego opiekuna

2.  Oświadczenie woli od 30.03.2020 r. do 01.04.2020 r.

Załączniki:

………………………………………………………………….

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia

Dane objęte są ochroną i wykorzystane tylko do prowadzenia dokumentacji szkolnej oraz

Rodzeństwo w naszej szkole: ( Nazwisko i imię,  klasa)

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

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

Prośby rodziców ( np. nazwisko ulubionej koleżanka/kolegi, wybrany wychowawca itp.)

kontaktów z rodzicami.

Police, dnia ……………………………………..

rekrutacji oraz w zakresie zadań dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczych w czasie gdy 

dziecko będzie uczniem/uczennicą Szkoły Podstawowej  nr 5   w Policach  


