WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZE)J

ZESPOLU SZKOt W BOGUSEAWICACH W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

PAN TOMASZ TOMICKI
DYREKTOR ZESPOtU SZKOt

W BOGUStAWICACH

Zwracam sie z prosbg o przyjecie Mojego dZIECKA ......ccecueieiieiceeeeee ettt s e
(imie/imiona i nazwisko)

UrodzONEgo ...ccccveveeveeervereierinnans W cititenrinetenienesessee e seesaeene J PESEL oottt e e

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

zameldowanego: Ul. ....ccccecveeeveeceecierienn, Wi kod POCZLOWY.....ccoeveeeteeeeeeerer e

zamieszkatego: Ul. ..ot e W Kod POCZLOWY ...oveeveeecececee e

do pierwszej klasy Szkoty Podstawowe] im. .......ccccecueeieininececceccece e W ettt ete et e s v s s sr e eneenas

w roku szkolnym ........ccce./eevevenenee.

*Dziecko odbyto/nie odbyto wymagane przygotowanie przedszkolne w Przedszkolu ..........ccceeeunee.ee.
*(niepotrzebne skresli¢)

Informuje, ze szkotg rejonowg mojego dziecka jest Szkota Podstawowa W ..........ccceeeeveeeeeeieceecececeievienens
Dane kontaktowe rodzicéw/opiekundw prawnych:

IMI€ I NAZWISKO ..ottt ettt ettt et er s st sreeaees R = SRR
M€ I NAZWISKO ..vveeieeceet ettt sttt e sae s Sl e

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(miejscowosé i data)

(podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)



