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	Zgłoszenie dziecka do klasy I
Szkoły Podstawowej w Gliniku Górnym
(dot. dzieci zamieszkałych w obwodzie SP Glinik Górny)
w roku szkolnym 2023/2024


Uwaga: karty wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Prosimy o dostarczenie skróconego aktu urodzenia dziecka do wglądu.  
CZEŚĆ I
PODSTAWOWE DANE O DZIECKU I JEGO SYTUACJI RODZINNEJ
1. Imiona i nazwisko dziecka:____________________________________________________________
2. Data i miejsce urodzenia dziecka:______________________________________________________
3. Nr PESEL dziecka:___________________________________________________________________
4. W przypadku braku numeru PESEL:
Seria i numer paszportu:__________________________________________________________lub
Nazwa, seria i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość:
_________________________________________________________________________________
5. Adres miejsca stałego zamieszkania dziecka: _________________________________________________________________________________
6. Imiona i nazwisko matki/opiekuna prawnego1: ___________________________________________
7. Adres miejsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego1 _________________________________________________________________________________
8. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna prawnego1: ____________________________________________
9. Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego1 _________________________________________________________________________________
10. Adres poczty elektronicznej rodziców/prawnych opiekunów (o ile posiadają): _________________________________________________________________________________
11. Numery telefonu rodziców/prawnych opiekunów (o ile posiadają): 
matka/opiekun prawy1 ______________________ojciec/opiekun prawny1_____________________

Data:___________________________________

Czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów

1. _________________________________
2. _________________________________
1Niepotrzebne skreślić
Oświadczenie
Potwierdzam/y wolę zapisu mojego dziecka ___________________________________________________ 
do Szkoły Podstawowej w Gliniku Górnym na rok szkolny 2023/2024. 


Data: …………………………….. 2023 r. 
						Czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów


1. _________________________________
2. _________________________________











