KARTA ZGŁOSZENIA , ZAPISANIA DZIECKA 

DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTOWOWEJ 

PRZY ZESPOLE SZKOLNO- PRZEDSZKOLNYM W WIEKSZYCACH
NA ROK SZKOLNY 2025/2026 DO KLASY …………………

UWAGA! Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. 
 Prosimy o wypełnienie karty drukowanymi literami 
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Data i miejsce urodzenia dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. PESEL dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Dokładny adres zameldowania dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania dziecka 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Numer telefonu rodziców, prawnych opiekunów (stacjonarny, komórkowy)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. RODZICE:

a) matka

Imię i nazwisko ..............................................................................

Dowód osobisty (Seria, numer) ...........................................................

Miejsce i adres pracy .......................................................................

Telefon .......................................................................................
Adres mailowy …………………………………………………………………………………
b) ojciec

Imię i nazwisko ..............................................................................

Dowód osobisty (Seria, numer) ...........................................................

Miejsce i adres pracy .......................................................................

Telefon .......................................................................................
Adres mailowy ………………………………………………………………………..
8. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby, z którą należy się kontaktować w razie choroby lub nagłego wypadku dziecka ………..………….……………...………………………..
9.  Inne istotne informacje o dziecku (niepełnosprawność ruchowa, zaburzenia

zachowania, upośledzenie umysłowe, ADHD i inne schorzenia, dolegliwości)

poparte dokumentacją medyczną bądź orzeczeniem (opinią) wydanym przez PPP.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

10. Przyczyna, powód zapisania dziecka do naszej szkoły spoza rejonu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
ŚWIETLICA SZKOLNA - jestem zainteresowany(a), nie jestem zainteresowany(a)* uczęszczaniem dziecka na zajęcia.
Większyce, …………..…… 




………………………………………

                         (data)
                                                                  ……………………………………..




               (podpis rodziców, opiekunów prawnych dziecka)
* właściwe podkreślić
.
