Zgtoszenie dziecka
rozpoczynajacego nauke w PSP w Lubichowie

1. NAZWISKO DZIECKA 2. PESEL DZIECKA

3. IMIE PIERWSZE 4. IMIE DRUGIE

5. DATA | MIEJSCE URODZENIA DZIECKA ,WOJEWODZTWO

6. IMIE | NAZWISKO MATKI /prawn.opiek/ | 7. IMIE | NAZWISKO OJCA /prawn.opiek/

8. CZY KTORES Z RQDZICOW MA OGRANICZONE PRAWA RODZICIELSKIE?
JESLI TAK, TO KTORE | W JAKIM ZAKRESIE ?

9. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
( ULICA, NR DOMU, MIEJSCOWOSC, KOD POCZTOWY)

10.ADRES ZAMIESZKANIA MATKI 11. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA
/ prawnej opiekunki/ /prawnego opiekuna/
jesli jest inny niz dziecka jesli jest inny niz dziecka

12. WAZNE!!! AKTUALNY NR TELEFONU W CELACH KONTAKTOWYCH

/adres poczty elektronicznej w miare posiadania/

13. ILOSC RODZENSTWA 14. ODLEGLOSC OD SZKOLY W KM
(PRZYSTANEK ODWOZOWY)

15. CZY DZIECKO BEDZIE KORZYSTALO ZE SWIETLICY SZKOLNEJ?

NIE TAK
w godzinach od .............. do ccoeeriee,

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2016 poz. 922) wyrazam zgode na wykorzystanie
i publikowanie fotografii, na ktorych znajduje si¢ wizerunek naszego dziecka jak rowniez na wykorzystanie i publikowanie réznorodnych
prac dziecka wykonywanych w szkole i domu w celach promocyjnych, dydaktycznych badz konkursowych.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczam, zZe wszystkie dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne ze stanem faktycznym i mam

swiadomos¢, ze za skladanie falszywych oSwiadczen grozi odpowiedzialno$¢ karna
(art. 233 § 11 § 6 Kodeksu Karnego)

podpis rodzica/prawnego opiekuna




