Głogów, dnia ...................................

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ ASLAN

IM. C.S.LEWISA W GŁOGOWIE DO KLASY……………..

(wypełnić czytelnie)

1. DANE DZIECKA:

Imiona i nazwisko : .........................................................................................................................................

PESEL: ........................................................

Data urodzenia: ........................................

Miejsce urodzenia: ...................................

Obywatelstwo:………………………..……………….
Adres zamieszkania: 
ULICA  ...........................................   NR.....................   MIEJSCOWOŚĆ ......………………………….………..............   

KOD POCZTOWY ....................   POCZTA …………………………………………   GMINA ............................................ WOJEWÓDZTWO .........................................................
Adres stałego zameldowania:
ULICA  ...........................................   NR.....................   MIEJSCOWOŚĆ ......………………………….………..............   

KOD POCZTOWY ....................   POCZTA …………………………………………   GMINA ............................................ WOJEWÓDZTWO .........................................................
2. DANE MAMY/OPIEKUNA:

Imię i nazwisko ............................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ……………………………….……………………………………………………………..……………………………….

Nr telefonów ................................................ ........    e-mail .......................................................................
3. DANE OJCA/OPIEKUNA:

Imię i nazwisko .............................................................................................................................................

Adres zamieszkania:……………………………….………………………………………………………………………….……………………..

Nr telefonów............................................... .........   e-mail ....................... ………………...................................

4. Oświadczam/y, że przysługuje mi/nam pełne prawo do opieki nad Uczniem …………………………………………………
         .................................................................................................................... (imiona i nazwisko dziecka).
5. Nazwa i adres szkoły ( przedszkola) do której ostatnio uczęszczał/a  uczeń/uczennica            

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

6. Czy na dzień składania wniosku dziecko posiada opinię lub orzeczenie ?    TAK / NIE
7. Czy na dzień składania wniosku dziecko jest w trakcie badań diagnostycznych? TAK/ NIE
8. Rodzic wyraża zgodę na uzyskanie informacji o dziecku z placówek, w których wcześniej przebywało

lub instytucji diagnostycznych   TAK/NIE 
9. Oświadczam, że znana jest mi treść Statutu Szkoły Podstawowej Aslan im. C.S.Lewisa w Głogowie. 

                     Podpis mamy/opiekuna



           Podpis ojca/opiekuna

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

