Katowice, dnia .................ooooel.

WNIOSEK O PRZYJECIA DZIECKA SPOZA REJONU

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 65

im. Gustawa Morcinka w Katowicach

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego dziecka do Szkoty Podstawowej nr 65 im. Gustawa Morcinka
w Katowicach doklasy ....................... w roku 2018/2019

Dane osobowe kandydata

NUMER PESEL IMIE (IMIONA) NAZWISKO

HEEEEEEEEN

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (JESLI INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

KOD POCZTOWY MIESCOWOSC

NAZWA | ADRES PRZEDSZKOLA (SZKOLY), DO KROREGO DZIECKO UCZESZCZALO:

Nazwa i adres placowek, do ktérych ztozono wniosek o przyjecie kandydata do szkoty
(w kolejnosci preferenciji)



Dane rodzicow / prawnych opiekunéw kandydata

1. Imig i NazwiSKO 0jCa (OPIEKUNA) ... ..ue e

2. Adres zamieszkania 0jca (OPIEKUNA) .........ouiiiiii i e e

3. Telefon kontaktowy do ojca (OpIeKUNA) ..o

4. Adres emailowy 0jCa (OPIEKUNA) ......euinii ettt

5. Imig i NazwisKo Matki (OPIEKUNA) ... ...t e

6. Adres zamieszkania matki (OPIEKUNA) .........o.iiiiiii i

7. Telefon kontaktowy do matki (OPIEKUNA) ........oeinii e

8. Adres emailowy matki (OPIEKUNA) ... ..uuiiiii e e

Dane o szkole macierzystej — wedtug miejsca zameldowania dziecka

PELNA NAZWA SZKOLY

ADRES SZKOLY

KOD POCZTOWY/MIEJSCOWOSC

GMINA WOJEWODZTWO

Informacje dodatkowe

Dziecko rodzica / opiekuna samotnie je wychowujgcego: TAK O NIEO

Liczba dzieci w rodzinie: .............c.c.c.....

Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci: TAK O NIEO
Dziecko rodzicow/opiekuna niepetnosprawnego : TAK O NIEO
Rodzenstwo kandydata uczy sie w tutejszej szkole: TAK O NIEO

Krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierajgcy rodzicéw/prawnych opiekunéw w opiece nad kandydatem

zamieszkujg w obwodzie szkoty:

TAK O NIEO

Czytelny podpis obojga rodzicow / opiekundw



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku o przyjecie dziecka do szkoty
podstawowej sg zgodne z rzeczywistoscig i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen.

data i czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

DATA | GODZINA PRZYJECIA WNIOSKU
(wypetnia osoba przyjmujgca zgtoszenie)

* W przypadku braku wyrazenia zgody prosze skresli¢



