	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dyrektor Szkoły Podstawowej

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	im. I. Krasickiego w Straszynie

	
	ZGŁOSZENIEDO KLASY ………….. SZKOŁY PODSTAWOWEJ

	
	
	
	NA ROK SZKOLNY ……………/……………….
	
	
	
	

	I. DANE DZIECKA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Dane identyfikacyjne dziecka
	
	
	
	

	Imiona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	
	
	dzień
	
	
	
	miesiąc
	
	
	
	
	rok
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Adres zamieszkania dziecka
	
	
	
	

	kod pocztowy
	
	
	
	miejscowość
	
	
	ulica
	nr domu/ nr mieszkania

	
	
	
	
	

	
	Adres zameldowania dziecka (jeśli inny niż adres zamieszkania )

	kod pocztowy
	
	
	
	miejscowość
	
	
	ulica
	nr domu/ nr mieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Obwód szkoły w/g zameldowania dziecka:


*W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.

II. DANE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH


Matka:

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu/ Nr mieszkania

	
	
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	
	Nr telefonu

	
	
	
	



Ojciec:

Imię i nazwisko


Adres zamieszkania

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu/ Nr mieszkania

	
	
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	
	Nr telefonu

	
	
	
	


III.

	
	
	TAK
	NIE

	
	
	
	

	1a.
	Rodzeństwo w innych klasach SP Straszyn
	□
	□

	
	
	
	

	
	
	

	2a. Niepełnosprawność kandydata
	□
	□

	
	
	
	

	
	
	
	

	3a.
	Samotne wychowywanie dziecka
	□
	□

	
	
	
	

	
	
	
	

	4a.
	Wielodzietność rodziny (troje i więcej dzieci)
	□
	□

	
	
	
	

	
	
	
	

	5a.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	□
	□

	
	
	
	

	
	
	
	

	6a.
	Miejsce pracy co najmniej jednego z rodziców kandydata znajduje się w obwodzie
	□
	□

	SP Straszyn
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	1.  Ustala się sposób przeliczania punktów (odpowiedź TAK) :
	
	

	
	- 1a – 5 pkt
	
	

	
	- 2a – 3 pkt
	
	

	
	- 3a – 3 pkt
	
	

	
	- 4a – 3 pkt
	
	

	
	- 5a – 3 pkt
	
	

	
	- 6a – 2 pkt
	
	

	
	Maksymalna ilość punktów : 19 pkt.
	
	


……………………………………………………………..

Podpis rodziców/prawnych opiekunów

