
Zgłoszenie należy złożyć  od 22.02.2024 r.  do 08. 03.2024 r. w sekretariacie szkoły do godz. 

15.00 

 

Załącznik nr 1              

 

 

  ........................................, dnia ........................                                    

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 1 im. Bohaterów Warszawy 

w Kamienicy 

 

 

Zgłoszenie o przyjęcie do klasy I 

w Szkole Podstawowej nr 1 im. Bohaterów Warszawy w Kamienicy 

 

Dane kandydata 

 

1. Imiona  ................................................................................................. 

2. Nazwisko ............................................................................................. 

3. Data i miejsce  urodzenia ..................................................................... 

4. Pesel ..................................................................................................... 

5. Seria i nr. dowodu osobistego .............................................................. 

6. Inny dokument potwierdzający tożsamość ........................................... 

7. Adres zamieszkania i nazwa osiedla 

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

 

Dane matki/opiekuna 

1. Imię  .................................................... 

2. Nazwisko ............................................ 

3. Adres zamieszkania 

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

4. email ................................................... 

5. nr tel. ................................................... 

Dane ojca/opiekuna  

1. Imię  ..................................................... 

2. Nazwisko ............................................. 

3. Adres zamieszkania  

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

4. email .................................................... 

5. nr tel. .................................................... 

 

Do wniosku dołączam: 

 

1. ....................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................... 

4. ....................................................................................................................... 

5. ....................................................................................................................... 

6. ....................................................................................................................... 

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

Podpis matki/opiekuna                                                               Podpis ojca /opiekuna 

 

Oświadczenie o reprezentowaniu współmałżonka w sprawach dotyczących współpracy ze szkołą w przypadku jego dłuższej nieobecności 

 

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

Podpis matki/opiekuna                                                               Podpis ojca /opiekuna 

                                                                                


