	WYPEŁNIA SZKOŁA

	data złożenia zgłoszenia
	

	podpis przyjmującego zgłoszenie
	


Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej
w Kruszewie

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY
na rok szkolny 2026/2027
I. Dane osobowe kandydata ( WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Miejsce zamieszkania
	

	Miejsce zameldowania (jeżeli jest inny niż zamieszkania)
	

	PESEL
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	
	matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Dane kontaktowe

	Telefon domowy
( o ile posiadają)
	
	

	Telefon komórkowy
( o ile posiadają)
	
	

	Adres poczty elektronicznej
(o ile posiadają)
	
	

	III. Oświadczenia o odpowiedzialności karnej

	Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym


...........................................................                                  ...................................................................
data i podpis matki/ prawnej opiekunki                                 data i podpis ojca/ prawnego opiekuna
