…………………., dnia …………………..

Zgłoszenie

rodziców dziecka do Szkoły Podstawowej w Pogwizdowie
                                   ..........................................................................................
(nazwisko i imiona dziecka)
do klasy …………… w roku szkolnym  20….../…....
Dane osobowe ucznia
Data urodzenia …………...................................................................................................................
PESEL.................................................................................................................................................
Adres zamieszkania ucznia  ...............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………
Nazwiska i imiona oraz adresy rodziców / opiekunów prawnych:

.............................................................................................................................................................
..................................................................................................................... …………………………
………………………………………………………..…………………………………………….
Telefony kontaktowe:  ......................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej …………………………………………….........................................
Istotne dane o dziecku na podstawie art. 20z ustawy z dnia 07.09.1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004r. Nr 256 poz. 2572 ze zm.)* 
…………………………………………….…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
*W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznej szkole odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi szkoły uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka. 

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



                    miejscowość i data


                               podpis rodziców/prawnych opiekunów

