	PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ      2014/2015r.
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6

W SANOKU

Proszę o przyjęcie .......................................................................................ur. ……………… w……………..
do klasy I                  / świetlicy /                                         do godz. 

Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………………………
Imiona i Nazwisko rodziców   …………………………………………………………………….
                                                                j.w                                                             
Adres zamieszkania rodziców...............................................tel....................................................................
W mieszkaniu o powierzchni ...........................m2mieszka łącznie  z dzieckiem .........................osób 

stanowiących jedną rodzinę, w tym .....................dzieci.

 Matka dziecka pracuje w ...........................................................................................................

w godz................................... tel...............................na stanowisku............................................

Ojciec dziecka pracuje w ............................................................................................................

.

w godz....................................tel.............................. na stanowisku............................................

Informacje o stanie zdrowia dziecka ( właściwe podkreślić):

Dziecko zdrowe

Stała choroba (jaka)...............................................................................

Kalectwo..................................................................................................

Alergie......................................................................................................

Wady rozwojowe.....................................................................................

Inne...........................................................................................................

PESEL dziecka.  ……………………….
KASA CHORYCH..........................................................................

                                                                                                                       ............................................................

                                                                                                                                      (podpis rodzica)

Nr dow. osobistego matki   

Nr dow. osobistego ojca  


    Akt urodzenia dziecka / dziecko spoza obwodu szkoły/
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