
ZGŁOSZENIE  DZIECKA DO KLASY I  SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM.KONSTYTUCJI 3 MAJA W ŚMIGLU 

 

DANE DZIECKA 

PESEL ...................................................................................................................................................................................... 

IMIĘ .............................................................. DRUGIE IMIĘ ................................................................................................... 

NAZWISKO ............................................................................................................................................................................. 

DATA URODZENIA ...............................................MIEJSCE URODZENIA ................................................................................ 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ULICA ..........................................................................NR DOMU .............NR LOKALU ........................................................ 

KOD ...................................MIEJSCOWOŚĆ .......................................................................................................................... 

ADRES ZAMELDOWANIA (JEŻELI JEST INNY NIŻ ZAMIESZKANIA) 

ULICA ..........................................................................NR DOMU .............NR LOKALU ....................................................... 

KOD ...................................MIEJSCOWOŚĆ ........................................................................................................................ 

DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI DZIECKA 

IMIĘ ............................................... NAZWISKO .................................................................................................................... 

telefon kontaktowy .........................................................poczta elektroniczna.............................................................................................. 

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI DZIECKA 

ULICA .............................................. .............................NR DOMU ...........NR  LOKALU ....................................................... 

KOD ..................................... MIEJSCOWOŚĆ ....................................................................................................................... 

DANE OJCA /PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 

IMIĘ ............................................... NAZWISKO ..................................................................................................................... 

telefon kontaktowy ..................................................poczta elektroniczna.................................................................................................... 

ADRES ZAMIESZKANIA DANE OJCA /PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA 

ULICA .......................................................................... NR DOMU ............NR  LOKALU ....................................................... 

KOD ..................................... MIEJSCOWOŚĆ ....................................................................................................................... 

 
 

.....................................................................                                       ............................................................................ 
                   (Podpis matki/ prawnej opiekunki)                                                                       (Podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu przez   Szkołę Podstawową w Śmiglu . Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie  z 

ustawą   z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  Dz.U z 2002 r.Nr 101  z poz. 926  ze zm). 

 

 

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

       Miejscowość i data                                                                         Podpis rodziców/prawnych opiekunów  


