
Załącznik nr 2 

 do Regulaminu Rekrutacji 

 do Szkoły Podstawowej 

 im. Polskich Noblistów w Czaczu 

                                              

          ZGŁOSZENIE O PRZYJĘCIE DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ………….…… 

                                                ………………………………………W…………………………………………………………………….………………. 

 pieczęć szkoły                                                         NA ROK SZKOLNY………………… 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej im. ……………………………………………………………………......... 

 w ……………………………………………………………  

 

Dane dziecka 

Dane osobowe 

PESEL                                                                         Imię                                                     

                 
Nazwisko                                                               Data urodzenia                                            

                          
Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku barku PESEL) 

 
 

Dane rodziców/prawnych opiekunów 

 

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka 

Imię                                                Nazwisko (obecne)                              Imię                                   Nazwisko 

              
Telefon kontaktowy                                                                               Telefon kontaktowy 

        
Adres poczty elektronicznej                                                                 Adres poczty elektronicznej 

        
 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania 
Adres zamieszkania dziecka 
Ulica                                                                  Nr domu                 Nr lokalu              Kod 

                       
Miejscowość                                                        

 
Adres zamieszkania matki/opiekunki dziecka            Adres zamieszkania ojca/opiekuna dziecka 

(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

Ulica                                                Nr domu     Nr lokalu Ulica                                               Nr domu      Nr lokalu 

                   
Kod                                Miejscowość  Kod                                 Miejscowość 

                                        
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Miejscowość i data 

                                         Podpis rodzica/opiekuna 

  

 


