WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY | SZKOLY PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

DO DYREKTORA

Nazwa i adres placowki

Prosze o przyjecie do szkoly mojego dziecka
Dane osobowe kandydata:

Imie Drugie imie Nazwisko
Data urodzenia PESEL
- - e PP
w przypadku braku numeru pesel wpisac:
e

rok miesiac dzien
Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

Dane rodzicow/opiekunow:
Imie¢ Nazwisko

Imie¢ Nazwisko

Adres zamieszkania kandydata

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowosé
Wojewodztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania matki ( wypehié w przypadku jezeli jest inny niz adres kandydata)

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowosé
Wojewodztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania 0 | CaA( wypelni¢ w przypadku jezeli jest inny niz adres kandydata)

Ulica nr domu nr lokalu

Kod Miejscowosé

HEgEEEN |

Wojewédztwo Powiat Gmina




Adres poczty elektronicznej i numery telefonow rodzicow kandvydata:

ZALACZNIKI « (wpisac znak x w odpowiedniej kratce)

O os$wiadczenie o rodzenstwie kandydata zat. Nr1  —druk do pobrania

o wielodzietno$¢ rodziny kandydata zal. Nr2  —druk do pobrania

0 kandydat objety ksztalceniem zat. Nr 3 — (oryginat lub po$wiadczona kopia orzeczenia
specjalnym 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego)

O niepetnosprawnos¢ jednego z zat. Nr4  — (oryginat lub poswiadczona kopia orzeczenia
rodzicow kandydata 0 niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci ,lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 27sierpnial997r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych)
O niepelnosprawno$¢ obojga rodzicow  zal Nr 5 — (oryginat lub po$§wiadczona kopia orzeczenia
kandydata 0 niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci , lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27.sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych)
O nhiepelnosprawnos$¢ rodzenstwa zal. Nr 6 — (oryginat lub poswiadczona kopia orzeczenia
kandydata o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowe]j 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz.U. z 2019r. , poz.1950) o$wiadczam, ze powyzsze dane sg
zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data czytelny podpis matki /opiekuna

czytelny podpis ojca/opiekuna



