Zespdt Szkot w Krzymowie
ul. Gtéwna 1

Tel./fax (63)2413575
email:zskrzymow@wp.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY ....cccevvvneenene.
ZESPOLU SZKOL W KRZYMOWIE

Szkoly Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Krzymowie /
Gimnazjum im. Papieza Jana Pawta II w Krzymowie /* na rok szkolny 2013/2014

DANE DZIECKA
Imiona 1 NAZWISKO dZIECKA ... ..ot e e e

Adres zameldowania (Staly/CzZasoWy ) . ...t

|
1
2
3. Adres zamieszkania dZI€CKa: .........couiuieiiii i
4. Data i Mi€JSCE UTOUZEIIA ... unettt ettt et et e e et et e e et e e ettt et e et et e e e aenee
5
6

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie o ksztatceniu specjalnym, opinig
poradni, opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentéw nalezy
dotaczy¢ kopi¢ w zalaczeniu).

8. Zalecenie 1eKarskie: .........oiiitie i
1. DANE DOTYCZACE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA* OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN*
1. Imiona i nazwisko matki/prawnej opiekunki 1. Imiona i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
2. Adres zameldowania 2. Adres zameldowania (staty/czasowy)*
(staly/czasowy)*matki/prawnej opiekunki ojca/prawnego opiekuna

3. Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki | 3. Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

4. 4.Dodatkowy telefon kontaktowy 4. Dodatkowy telefon kontaktowy

1. Rodzina petlna, niepelna, zastepCza™® .........ooiiiiiiii i s
2. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich:

3. Informacje dotyczace miejsc pracy rodzicow/ prawnych opiekunow*



MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA*

OJCIEC/PRAWNYOPIEKUN*

Miejsce pracy:

Miejsce pracy:

Telefon: Telefon:
Wyksztalcenie: Wyksztatcenie:
Zawod: Zawod:

Czas pracy od-do

Czas pracy od-do

INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE UCZNIOW GIMNAZJUM

Znajomo$¢ jezyka

PodStawowy......ouveiiii

ZAAWANSOWAILY ..« e.eeeeeteenteneenteeieeaeennenieaneennen

Zainteresowania

Dotychczasowe osiagnigcia

Jezeli uczen bedzie korzysta¢ z dowozu organizowanego przez szkole, prosze podac
miejscowos¢ 1 przystanek, na ktorym bedzie wsiadac.

/4

Mi€JSCOWOSC. .. enveineiieiiieiii e

Oswiadczam, iz przedlozone informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data

Podpis kandydata

/* - niepotrzebne skresli¢

Podpis ojca/prawnego opiekuna i matki/prawnej opiekunki*




