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przyjecia dziecka do oddzialu przedszkolnego*, szkoly podstawowej*
na rok szkolny......ccceeveveiinnnnnne OO AR, s ovesedeessssisosusensss

Potwierdzam: 7 WOle. i ZADISU . - QZICCRA i i e iiiilenesiioesess testssinbessbassisbiqnsdinsesaaisioninadibrsossansuadonnss
Imi¢ 1 nazwisko dziecka

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
mi€jSCOWOSE miejSCOWO0S¢
ulica, nr domuu/nr mieszkania /kod pocztowy ulica, nr domu/nr mieszkania / kod pocztowy
4
PESEL Data i miejsce urodzenia dziecka

do:

1. Oddziahu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Zespole Szkot

w Sicienku, do ktoérego zostalo zakwalifikowane do przyjecia;*
2. Szkoly Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Zespole Szkoét w Sicienku, do ktérego zostato

zakwalifikowane do przyjecia.*

JEDNOCZESNIE WYRAZAM ZGODY DOTYCZACE FUNKCJONOWANIA DZIECKA W
ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM , SZKOLE PODSTAWOWEJ

Lp. | Tresc TAK | NIE

Wyrazam zgode na zamieszczenie wizerunku mojego dziecka oraz jego wytworow
1. | na gazetkach, wystawach, w prasie oraz stronach internetowych szkoty lub

jednostek powigzanych

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczna
i logopedyczng w oddziale przedszkolnym

3. | Wyrazam zgode na kontrole czysto$ci mojego dziecka przez pielggniarke szkolng

4. | Prosze o zorganizowanie dla mojego dziecka zajgé religii* / etyki*/ religii 1 etyki™

podpis matki/ opiekuna prawnego . podpis ojca /opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢




