Szkoła Podstawowa w Grzywnie; Grzywna 110A, 87-140 Chełmża
tel./fax. 056 675 71 44    www.spsgrzywna.pl  sp_grzywna@poczta.onet.pl


……………………………………………                 
     Imię i nazwisko  rodzica kandydata
……………………………………………
  Adres do korespondencji 

  			  		Dyrektor  Szkoły Podstawowej
							w Grzywnie

[bookmark: _GoBack]Zgłoszenie do klasy I publicznej szkoły podstawowej

(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)
	1.
	Imię/Imiona i nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię/Imiona i nazwiska rodziców kandydata

	Matki
	

	
	
	Ojca
	


	5.
	Adres miejsca zamieszkania 
rodziców i kandydata [footnoteRef:1] [1: 
] 

	
	Matki
	Ojca

	
	
	Miejscowość
	
	

	
	
	Nr domu i nr mieszkania
	
	

	
	
	Kod pocztowy, poczta
	
	

	6.
	Adres zameldowania 
rodziców i kandydata 
	Wpisujemy poniżej jeżeli  adres zameldowania jest  inny niż zamieszkania

	
	
	Miejscowość
	
	

	
	
	Nr domu i nr mieszkania
	
	

	
	
	Kod pocztowy, poczta
	
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata – o ile je posiadają

	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	




Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 




……………………………………				        ……………………………………………
                      data 							czytelny podpis rodzica  kandydata 
1

