Zespół Szkół  im. Jana Pawła II w Zasutowie
 ul. Kwiatowa 5
62-330 Nekla
Zgłoszenie do szkoły podstawowej na rok szkolny ……………….
Dane dziecka
Dane osobowe dziecka
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	PESEL
 Imię
	
	Drugie imię
	
	Nazwisko

	
	
	
	
	

	Data urodzenia
   Miejsce urodzenia
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania dziecka
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	
	Nr domu
Nr lokalu

	
	
	
	
	
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Kod
  Miejscowość
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Województwo
Powiat
	
	
	
	 Gmina

	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka (jeśli inny niż adres zamieszkania)
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Ulica
Nr domu
Nr lokalu
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Kod
 Miejscowość
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Województwo
Powiat
Gmina
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Szkoła obwodowa (jeśli zgłoszenie dotyczy dziecka spoza obwodu SP Zasutowo)
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Nazwa szkoły
  Miejscowość
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Województwo
 Powiat
  Gmina
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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PROSZĘ ODWRÓCIĆ
Dane rodziców/prawnych opiekunów
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka
Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka
Imię matki
Nazwisko (obecne)
Imię ojca
Nazwisko
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Telefon kontaktowy
  Telefon kontaktowy
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




[image: image23]
e-m ail
e- mail
………………………………………………………………
……………………………………….............................
Adres zamieszkania matki/opiekunki
Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)
      (jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




[image: image25] SHAPE  \* MERGEFORMAT 


         SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Kod
Miejscowość
Kod
Miejscowość
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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1. Czy dziecko będzie korzystać z:
o Stołówki:  …………………………..
o Świetlicy szkolnej: ………………..
2. Czy dziecko było objęte pomocą psychologiczno – pedagogiczną?
..................................................................................................................................................
3. Istotne informacje dotyczące dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Zasutowo, dnia ………………..
………………………………….
Podpis Rodzica (opiekuna prawnego)


Informacje o dziecku (Kryteria rekrutacji brane pod uwagę podczas rekrutacji do klasy I szkoły podstawowej 


dla  kandydatów zamieszkałych poza obwodem tej szkoły) 


(odpowiadając proszę zaznaczyć odpowiednie kratki) 

□ kandydat uczęszczał w poprzednim roku szkolnym do przedszkola na terenie Gminy Nekla, 


□ w szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo kandydata, 


□ niepełnosprawność kandydata, 


□ rodzice lub jeden z rodziców dziecka (opiekunów prawnych) pracuje w miejscowości należącej do 
obwodu danej szkoły podstawowej, 

 
□ w obwodzie szkoły zamieszkują krewni kandydata wspierający rodziców (opiekunów prawnych)  
w zapewnieniu mu należytej opieki.









  
 













........................................................       



                     


                                         Czytelny podpis Rodzica(opiekuna prawnego)
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