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Karta zgloszenia dziecka do klasy |
w Szkole Podstawowej im. Juliusza Stowackiego w Golinie
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Dane matki/opiekunki prawnej
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Dane ojca/opiekunka prawnego

L ImMiQ i NAZWISKO oot e e
2. AAIeS ZAMIESZKANIA ... vttt ettt e ettt e
3. Telefon KONtaKIOWY ... e e e

A, AAIES B-MaAIl

5. Czy pracuje Pan zawodowo [l TAK wgodz.od ............... 4 [0 T [l NIE


mailto:szkola@spgolina.edu.pl

ko”b T lﬁo Szkota Podstawowa im. Juliusza Stowackiego w Golinie

N e 2 ul. Wolnosci 20; 62 — 590 Golina

3 «L?’X & e-mail: szkola@spgolina.edu.pl www. spgolina.edu.pl
™ tel./ fax: 63 241 75 76

Dodatkowe informacije:

e Czy dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej [l TAK [l NIE
(Jesli posiada prosze 0 dotgczenie kserokopii dokumentu)

e (Czy dziecko posiada opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej [ TAK [l NIE
(Jesli posiada prosze o dolqczenie kserokopii dokumentu)

e Czy dziecko bedzie korzystato z dowozu szkolnego [J TAK [1 NIE
(Dotyczy uczniow zamieszkatych w obwodzie szkoly — Adaméw, Adaméw-Kolonia, Golina-Kolonia,
Splawie)

e Dziecko odbylo obowigzek rocznego wychowania przedszkolnego w:
(petna nazwa przedszkola i adres):

e Dane 0 macierzystej szkole obwodowej
(wypetnia rodzic, ktorego dziecko zameldowane jest poza obwodem szkoly Podstawowej im. Juliusza
Stowackiego w Golinie; pelna nazwa szkoly podstawowej i adres)

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Oswiadczenia wnioskodawcy
1. Os$wiadczam, ze podane we wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
2. Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie danych z Karty zgtoszenia do celow rekrutacji, prowadzenia przez szkote
dokumentacji przebiegu nauczania oraz kontaktu dyrektora, wychowawcy w sprawie dziecka.

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Rodzice przedkladajg Dyrekcji szkoly kserokopie¢ skroconego aktu urodzenia dziecka.
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