Imie i nazwisko rodzica Miejscowos¢, data

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkolno- Przedszkolnego z Oddziatami
Integracyjnymi w Kampinosie

Wnosze o przyjecie do Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie mojej
corki/mojego syna:
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podpis rodzica



Kampinos,...sswmams

............................................................

(adres do korespondenc;ji) Dyrektor
Zespotu Szkolno- Przedszkolnego

z Oddziatami Integracyjnymi w

Kampinosie
ZGtOSZENIE
do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Z. Padlewskiego z Oddziatami Integracyjnymi w
Kampinosie

Dane osobowe kandydata i rodzicéw/opiekunéw

1 [Imie/imiona i nazwisko kandydata

2 |Data urodzenia kandydata

3 | PESEL kandydata | T T T T T T 1T 1T 17

(w przypadku braku numeru PESEL
seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc)
4 |Imie/imiona i nazwiska Matki
rodzicow/opiekunow kandydata
Ojca
5 |Adres zamieszkania Kod pocztowy
rodzicow/opiekundw i kandydata w
Polsce Miejscowosc
Ulica
Numer domu / numer
mieszkania
6 |Adres poczty elektronicznej i numery [Matki |Telefon do
telefondw rodzicow kandydata, o ile kontaktu
je posiadaja Adres poczty
elektronicznej
Ojca Telefon do
kontaktu
Adres poczty
elektronicznej

(czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica/opiekuna kandydata)




(adres do korespondencji)

Dyrektor
Zespotu Szkolno- Przedszkolnego
z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie

ZGLOSZENIE
do klasy wyiszej niz pierwsza do Szkoty Podstawowej im. Z. Padlewskiego z Oddziatami
Integracyjnymi

Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunéw

—

Imie/imiona i nazwisko kandydata

2 |Data urodzenia kandydata

3 | PESEL kandydata

(w przypadku braku numeru PESEL
seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc)

4 |Imie/imiona i nazwiska
rodzicow/opiekunéw kandydata

Matki

Ojca

5 |Adres zamieszkania
rodzicdw/opiekundéw i kandydata w
Polsce

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu / numer
mieszkania

6 |Adres poczty elektronicznej i numery

telefonéw rodzicéw kandydata, o ile
je posiadaja

L

Matki |Telefon do

kontaktu
Adres poczty
elektronicznej

Ojca

Telefon do
kontaktu
Adres poczty
elektronicznej

Wnoszg o przyjecie dziecka do klasy ..... 1.

! Nalezy poda¢ klase od II do VIII.

(czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica/opiekuna kandydata)



