KARTA ZAPISU UCZNIA

DO SZKOLY PODSTAWOWEJ W PISARZOWICACH - Kklasa

Dane ucznia:

I AMIQ weviiiiieeeeeeee e IT IMIQ ceveiiiiiiiiee e e
NAZWISKO .evveeeieiieieeese e PESEL
Data urodzenia ........c.ccccveevveeneeennnnn. MieJSCE UTOAZENIA ....vveeeieeeiie e eetee ettt

Adres zameldowania:

(miejscowosc) (ulica i nr domu) (kod i poczta)

Adres zamieszkania (nie wpisywac, jezeli jest taki sam jak adres zameldowania):

(miejscowosc) (ulica i nr domu) (kod i poczta)

Dane rodzicow / prawnych opiekunéow:

Imi¢ 1 NAZWISKO MIALKI: ....c.ooiiiiiiiiiiie et sttt et enee

Adres zameldowania:

(miejscowosc) (ulica i nr domu) (kod i poczta)

Adres zamieszkania (nie wpisywac, jezeli jest taki sam jak adres zameldowania):

(miejscowosc) (ulica i nr domu) (kod 1 poczta)
(tel. domowy) (tel. komorkowy) (tel. do pracy)
IMi€ 1 NAZWISKO QJCA: ...oiiiiiiiiieeiie ettt e e e ee e stae e sab e e s beeensaeensaeeeseeennseas

Adres zameldowania:

(miejscowosc) (ulica i nr domu) (kod i poczta)

Adres zamieszkania (nie wpisywac, jezeli jest taki sam jak adres zameldowania):

(tel. domowy) (tel. komorkowy) (tel. do pracy)




Jezeli dziecko nie jest w chwili zapisu zameldowane w miejscowosci nalezacej do obwodu
Szkoty Podstawowej w Pisarzowicach, prosze o podbicie karty zapisu w szkole wlasciwej

obwodowi zameldowania.

(piecze¢¢ szkoty obwodowej)

Czy Pani/Pana dziecko posiada orzeczenie o niepetlnosprawno$ci?

|:| tak |:| nie

Czy stan zdrowia Pani/Pana dziecka pozwala na uczestniczenie we wszystkich zajgciach

przewidzianych programem nauczania?

[tk [ | nie

Jezeli udzielit/a Pan / Pani odpowiedzi ,nie” na powyzsze pytanie prosz¢ O napisanie w
jakiego typu zajgciach nie moze uczestniczy¢ dziecko i z jakiego powodu:



