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Zgłoszenie  dziecka do klasy  pierwszej 

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w  Kowalach Oleckich w roku szkolnym 2025/2026 

 

imię (imiona) i nazwisko dziecka  
 

data urodzenia 
 

 

miejsce urodzenia 
(miejscowość z województwem) 

 
 

pesel dziecka  
 

adres zamieszkania  
 

imię, nazwisko i adres zamieszkania 
matki/prawnego opiekuna* 

 
 

telefon kontaktowy,                                                
adres poczty elektronicznej matki 

 

imię, nazwisko i adres zamieszkania 
ojca/prawnego opiekuna* 

 

telefon kontaktowy,                                                
adres poczty elektronicznej ojca 

 

dokładny adres szkoły obwodowej  
(w przypadku dzieci niezameldowanych  
w obwodzie SP Kowale Oleckie) 

 

czy dziecko będzie korzystać 
ze świetlicy szkolnej? 
(w przypadku rodziców pracujących) 

 

czy dziecko znajduje się pod opieką poradni 
specjalistycznej? 

 Jeśli tak proszę podać jakiej. 

 

czy dziecko posiada orzeczenie                                        
o niepełnosprawności, orzeczenie o kształceniu 
specjalnym, opinię poradni psychologiczno-
pedagogicznej inne zaświadczenia? Jakie? 
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Oświadczam, że dziecko    ....................................................................................................... 
                                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

realizuje (zrealizowało) roczny obowiązek przygotowania przedszkolnego. 
 

 

....................................................................................................................................................... 
(podać adres placówki) 

 

 
 
 
 
Oświadczam, iż dziecko    (będzie /nie będzie)*     uczęszczało na lekcje religii. 
 
 
                                                                                                     ................................................................................ 

                         (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie szkoły.                          
Szkoła zapewnia ochronę danych osobowych zgodnie z ustawą z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych 
osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późniejszymi zmianami. 
 
 
                                                                                                     ................................................................................ 

                         (data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
* niepotrzebne skreślić 
 


