Niepubliczna Szkofa Podstawowa Kraina Wiedzy

Ul. Mielczarskiego 25, 97-400 Betchatow

NIEPUBLICZNA SZKOtA PODSTAWOWA

KARTA ZGtOSZENIOWA DO NIEPUBLICZNEJ SZKOtY PODSTAWOWE)J
DATA: .o

Prosze o przyjecie Mojeg0 AZIECKA ....cviueeciece et st e et e
Do Niepublicznej Szkoty Podstawowej Kraina Wiedzy w Betchatowie do klasy .......ccccecevueennene.

w roku szkolnym .......ccccveveeennnnnne.

DANE DZIECKA:

IMIONA T NAZWISKO: eeievviiee ettt et ettt et aecre et eae et aeseesbe et beesbesbaenssesassessressesssesneesresesbenns

DAtA UFOGZENIA: weiiviiiiiie ettt ettt ettt et e e eae et e e sbesabeesseesbe sbbesasesassesbee sbessbeasessssesbenasesasaensenne
MIEJSCE UFOUZENIA: wuuiiecie ettt ettt e et s tesae et et e et ee s e e e saesbesasers et benbenseeneessesbesasersanssennes
PESEL: oottt ettt ettt eet ettt et et b et e et b sae e e e b be R e bt eheehesre et aebbeRbe b shesreaserseraenbenaeenne sh sns
AATES ZAMIESZKANIA: wevviiieieeiteceireeetre ettt et ee et eeb e et sbestesaeeeseesaesba s sbesbesrsaesaessensensessestesresnsessbons
AAres ZAMEIAOWENIG: wocuveeiiceiieietteieeeecte ettt b e e e b eb e b e sbesbesnsasaesbesseesaesaesbeessarseetsensennnes

Nazwa i numer szkoty obwodowe;j (szkota, w obwodzie ktdrej dziecko jest zameldowane):

Oswiadczam, ze dziecko zrealizowato roczny obowigzek przygotowania przedszkolnego w

(nazwa i adres placowki):



DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

MATKA/OPIEKUN 1

OJCIEC/OPIEKUN 2

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Numer dowodu:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Miejsce pracy:

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU:

1. Informacje o stanie zdrowia dziecka

Data i podpis Rodzicéw/Prawnych Opiekunéw



