
ZGŁOSZENIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ W STRASZYNIE 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025  do klasy pierwszej   
I. DANE DZIECKA    

  
  Dane identyfikacyjne dziecka       

Imiona                                                                                                       
 

     
            

Nazwisko                                                                                                      
 

     
            

PESEL                                               data urodzenia dd-mm-rrrr           -           -                   

miejsce urodzenia                                                                                            

     

            

    Adres zamieszkania dziecka       

kod pocztowy           -                miejscowość                                                  
 

     
            

ulica   

       
                        

                
             numer domu/mieszk.           /               

    Adres zameldowania dziecka       

kod pocztowy           -                miejscowość                                                  
 

     
            

ulica                                                                   numer domu/mieszk.           /               

   
II. DANE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH    

    MATKA / opiekun prawny     

Imiona                                                                                                 

Nazwisko                                                                                               

    Adres zamieszkania     

kod pocztowy           -               miejscowość                                                                  

ulica                                                              numer domu/mieszk.              /          

telefon kom                                                      telefon domowy                                    

e-mail                                                                                                                 

    OJCIEC / opiekun prawny     

Imiona                                                                                                 

Nazwisko                                                                                               

    Adres zamieszkania     

kod pocztowy           -               miejscowość                                                                  

ulica                                                              numer domu/mieszk.              \          

telefon kom                                                      telefon domowy                                    

e-mail                                                                                                                 

 



Przedstawiciel szkoły może prosić o okazanie dokumentów w celu weryfikacji danych podanych we wniosku.   
   

III. OŚWIADCZENIA:   

   TAK   NIE   

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach religii.   □   □   

Deklaruję uczestnictwo w zajęciach etyki.   □   □   

Deklaruję wpłatę na Radę Rodziców    □   □   

   

   

 ……………………………..……                                                             ….. …………………………..………   
  Data i podpis matki/opiekuna prawnego                                           Data i podpis ojca/opiekuna prawnego   


