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PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 19 W ZABRZU

Prosze o przyjecie mojego AZIECKA .......c.couiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt sttt n

do Klasy ............... Szkoly Podstawowej nr 19 w Zabrzu na rok SzKOINy .........cccceeeevieiieiiienniieeneiieesecieeeens
DANE OSOBOWE:
UCZEN RODZICE, OPIEKUNOWIE PRAWNI

Nazwisko Ojciec
Imiona Imie i nazwisko
Data urodzenia Kod i miejscowosc
MI?JSC,e urodzenia, Ulica i numer domu
wojewodztwo
PESEL Matka
Adres . .

. Imie i nazwisko
zameldowania
Kod i miejscowo$é Kod i miejscowo$c
Ulica i numer domu Ulica i numer domu
Adres zamieszkania .

SR TEINE v Opiekun prawny
(ezeli jest 1Y 1z (jezeli jest inny niz rodzice)
zameldowania)

Kod i miejscowo$é Imie i nazwisko
Ulica i numer domu Kod i miejscowosé
Telefony kontaktowe Ulica i numer domu

INFORMACJE DODATKOWE:
1. ZAINTETESOWAIIA UCZILIA: «oeevvvvrrrrrrruneneeeeeeeeeeereeeeeeeeressssssssssssssessssssssessessssesssssssssssssssssssssssssessaesssssesserersesnssns
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Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w zajeciach religii.
Czy uczen byl pod opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie)*?
Obwdd Szkoly Podstawowej do ktdrego uczen Nalezy ...........coeveeeeerienienienienieieeeeeeeeeeee e

o H

OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Akceptuje statut i regulamin szkoly oraz zobowigzuje sie do postepowania zgodnego z ich ustaleniami.

2. Ponosze odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi mienie szkoly w przypadku celowego
zniszczenia.

3. Zobowiazuje sie do wspolpracy ze szkola w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikéw w nauce i
wychowaniu.

Zalaczniki:
Oryginat $wiadectwa ukonczenia SP, 2 zdjecia, karta zdrowia, inne np. opinie poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
lub lekarzy.

* niepotrzebne skresli¢



