Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w tuczycach,

ul. Szkolna 11, 32-010 tuczyce, tel. 12 387 16 01,

www.spluczyce.edupage.org e-mail: spluczyce@op.pl

POTWIERDZENIE

przez rodzica kandydata woli przyjecia dziecka do | klasy
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawia Il w Luczycach na rok szkolny 2024/2025

Imie i nazwisko rodzica:

Niniejszym potwierdzam wole przyjecia mojej cérki/mojego syna

Imie i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:

Informacje dodatkowe

Deklaruje uczestnictwo dziecka
w zajeciach z religii

Tak* Nie*

*niepotrzebne skresli¢

Alergie
Choroby przewlekie
Wady rozwojowe

Spostrzezenia rodzicéw dotyczace
zainteresowan, zdolnosci dziecka lub
trudnosci, specjalnych potrzeb

Wyrazam zgode na przeprowadzenie
badan psychologicznych i udziat w
tych zajeciach mojego dziecka.

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przeprowadzenie
badan logopedycznych i udziat w tych
zajeciach mojego dziecka.

Tak* Nie*

*niepotrzebne skresli¢

Inne informacje o dziecku

Zobowiazuje sie do:

[0  Przestrzegania postanowieh Statutu Szkoty.

0 Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

[0  Przestrzegania realizacji obowigzku szkolnego.

00 Niezwlocznego informowania szkoty na pismie o zmianach danych osobowych,

danych adresowych.



mailto:spluczyce.edupage.org

Obwodd Szkoty Podstawowej, do ktérej nalezy dziecko wg zameldowania statego:

Szkota Podstawowa Nr ........ W e e e e

PODPIS RODZICA



