Zespół Szkolno-Przedszkolny w Lubiankowie Lubianków 45, 95-015 Głowno, tel. 42-719-14-85

………………………………………, dn. …………………………
KARTA ZAPISU DO KLASY .....
DANE DZIECKA
Imiona dziecka: ……………………………………………………………………………………………

Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania: ………………………………………………………………………………………

PESEL dziecka: ………………………………………………………

DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
Matka:






Ojciec:

imiona: …………………………………

imiona: ………………………………………

nazwisko: ………………………………

nazwisko: ……………………………………

telefon: …………………………………

telefon: ………………………………………
miejsce zamieszkania  …..........................................................................       miejsce zamieszkani …...........................................................
INFORMACJE O DZIECKU

Ewentualne problemy zdrowotne: …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Zainteresowania: ……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Uzdolnienia: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Oczekiwania rodziców względem szkoły: …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
Czytelne  podpisy obojga rodziców (opiekunów prawnych)

