Szkola Podstawowa nr 6 im. Zdobywcow Walu Pomorskiego w Szczecinku
ul. Kopernika 18 tel./fax 94/ 37-42-706
78-400 Szczecinek
www.sp6.szczecinek.pl e-mail: sekretariat@sp6.szczecinek.pl

Zgloszenie dziecka zamieszkalego w obwodzie szkoly do I klasy
Szkoly Podstawowej Nr 6 w Szczecinku na rok szkolny 2017/2018

1. Dane dziecka:

Imi¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicow/opiekunow dziecka:

Imi¢ 1 nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu kontaktowego

Miejsce pracy

Imig i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu kontaktowego

Miejsce pracy



http://www.sp6.szczecinek.pl/
mailto:sekretariat@sp6.szkola.pl

Szkola Podstawowa nr 6 im. Zdobywcow Walu Pomorskiego w Szczecinku
ul. Kopernika 18 tel./fax 94/ 37-42-706
78-400 Szczecinek
www.sp6.szczecinek.pl e-mail: sekretariat@sp6.szczecinek.pl

3. Dodatkowe informacje o dziecku (wpisaé znak x w odpowiednich kratkach)

[] dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowujgcego
dziecko rodzicow/opiekundw niepelnosprawnych
dziecko w rodzinie zastgpczej

dziecko rodzicéw pracujacych:

matka pracuje

ojciec pracuje

0 I I R N A B

orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku dziecka niepelnosprawnego),
jesli tak, dotaczy¢ dokument

0

czy dziecko byto kierowane do poradni pedagogiczno- psychologicznej. Jesli TAK, prosze
podac przyczyne

U

opinia poradni psychologiczno- pedagogicznej (jesli tak, dotaczy¢ dokument)

U

rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym tj.
do ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej dla mtodziezy)

U

rodzenstwo dziecka uczeszcza do tej samej placowki

[] prosze okresli¢ stan zdrowia dziecka: bardzo dobry, bez wigkszych problemoéw, przewlekle
chore, niepetnosprawne.* (*niepotrzebne skreslic).

Preferencje odnosnie rozwijania zdolnosci i zainteresowan

4. Oswiadczam, zZe:

a) wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sg prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomi¢ dyrektora szkoly o zmianie danych zawartych
w zgloszeniu,

C) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celow zwigzanych z rekrutacja do szkoly zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
Z pOzniejszymi zmianami),

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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5. Przyjecie zgloszenia przez dyrektora szkoly

Data: ..cccoooveeeeieeeeeeeeeen,
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