Załącznik nr 1                                                                             
ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO KLASY  PIERWSZEJ
ZAMIESZKAŁEGO  W OBWODZIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 im. Powstańców Śląskich w LIGOCIE
NA ROK SZKOLNY 2023/2024
NAZWISKO I IMIONA DZIECKA ……………………………………………………………

DATA I MIEJSCE URODZENIA ……………………………………………………………...

NR PESEL ……………………………………………………………………………………...

IMIĘ I NAZWISKO OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA ……………………………………..
IMIĘ I NAZWISKO MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ ……………………………………..
TELEFON DO KONTAKTU

MATKA…………………………………………….OJCIEC………………………………….

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ

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

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA ………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA ………………………………………………………...
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA …………………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI ………………………………………………………......

JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA

    PODPISY RODZICÓW /PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
…………………………………………….
