SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA 11
19-420 Kowale Oleckie, ul. WITOSA 6
Tel. 87 5238239, https://spkowaleoleckie.edupage.org/ , e-mail: sp@kowaleoleckie.eu

Zgloszenie dziecka do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla Il w Kowalach Oleckich w roku szkolnym 2025/2026

imie (imiona) i nazwisko dziecka

data urodzenia

miejsce urodzenia
(miejscowos¢ z wojewddztwem)

pesel dziecka

adres zamieszkania

imie, nazwisko i adres zamieszkania
matki/prawnego opiekuna*®

telefon kontaktowy,
adres poczty elektronicznej matki

imie, nazwisko i adres zamieszkania
ojca/ prawnego opiekuna*

telefon kontaktowy,
adres poczty elektronicznej ojca

dokladny adres szkoty obwodowej
(w przypadku dzieci niezameldowanych
w obwodzie SP Kowale Oleckie)

czy dziecko bedzie korzystac
ze $wietlicy szkolnej?
(w przypadku rodzicéw pracujacych)

czy dziecko znajduje sie pod opieka poradni
specjalistycznej?
Jesli tak prosze podac jakiej.

czy dziecko posiada orzeczenie

o niepelnosprawnosci, orzeczenie o ksztalceniu
specjalnym, opinie poradni psychologiczno-
pedagogicznej inne zaswiadczenia? Jakie?
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OSWIAACZAIMN, Z€ AZICCKO e e ee e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaaaseeeeaeeeeaans
(imie i nazwisko dziecka)

realizuje (zrealizowalo) roczny obowigzek przygotowania przedszkolnego.

(podac adres placéwki)

Oswiadczam, iz dziecko (bedzie /nie bedzie)* uczeszczalo na lekcje religii.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka w bazie szkotly.
Szkota zapewnia ochrone danych osobowych zgodnie z ustawa z dn. 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych - tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z péZniejszymi zmianami.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* niepotrzebne skregli¢



