Wniosek o kontynuowanie nauki 
[bookmark: _GoBack]w klasie II
Szkoły  Podstawowej im. Waleriana Łukasińskiego 
w Mordach
w roku szkolnym 2016/2017


Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Imię				 Drugie imię			 Nazwisko	


PESEL			


Data urodzenia		  	       Miejsce urodzenia	



Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania
Ulica							nr domu		nr lokalu


Kod				 Miejscowość


Województwo			        Powiat				   Gmina



Adres zamieszkania dziecka
Ulica						     nr domu	     nr lokal           tel. stacjonarny


Kod				Miejscowość


Województwo			        Powiat				   Gmina



Dane rodziców/opiekunów:
Imię		                         Nazwisko			              Telefon (matki)


Imię		                         Nazwisko			              Telefon (ojca)	



1. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)

tak             nie 


Deklaracja i oświadczenie


1. Deklarujemy kontynuowanie nauki  córki/syna*……………………………………….. w roku szkolnym 2016/2017 w klasie I Szkoły Podstawowej w Mordach
1. Oświadczamy, że  
0. wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,
0. niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w deklaracji,






Mordy , dnia ............................                                   ...........................................................

								
…………………………………………..
        (czytelne podpisy rodziców/opiekunów)






*niepotrzebne skreślić




1. Przyjęcie wniosku przez dyrektora Zespołu




              ...........................................................
                    (podpis dyrektora szkoły)
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