 Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 3 
im. Jana Pawła II w Pszczynie

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
NA ROK SZKOLNY  2019/2020
	Imię (imiona) i nazwisko kandydata 
	

	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	PESEL 

lub seria i numer paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Imię/Imiona i nazwiska rodziców kandydata


	Matki
	

	
	Ojca
	

	Adres zamieszkania 
rodziców i kandydata 


	Kod pocztowy
	

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica 
	

	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej rodziców kandydata i numery telefonów rodziców kandydata – o ile posiadają

	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu 
w szkole odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych, rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi szkoły uznane przez niego za istotne dane o zdrowiu, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka
	


	Data:

	Czytelny podpis zgłaszającego-rodzica/opiekuna prawnego kandydata:



*godnie z Kodeksem Cywilnym Art.26 § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego rodzica, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu powierzono wykonywanie władzy rodzicielskiej.

§2. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje  na równi obojgu rodzicom  mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy.
……………………………..




…………………………………………………………..

Miejscowość i data                                                                    Czytelny podpis rodziców, opiekunów prawnych
1

