





          Załącznik nr 1
Szonowo, dnia ........................................
ZGŁOSZENIE O PRZYJĘCIE DZIECKA
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Szonowie 
na rok szkolny 2024/2025
1. Imię/imiona i nazwisko kandydata  …....................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia kandydata .......................................................................................
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Numer PESEL kandydata
w przypadku braku numeru PESEL 
Seria i numer paszportu lub inny dokument potwierdzający tożsamość kandydata .......................................................................................................................................................
4. Adres miejsca zamieszkania kandydata: .................................................................................

…...................................................................................................................................................

5. Rodzice/opiekunowie prawni kandydata:
a) imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  .....................................................................
b) adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego: ................................................... ….......................................................................................................................................
c) imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: …................................................................
d) adres miejsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego: ….............................................
….......................................................................................................................................

6. Adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów prawnych kandydata: ..................................................................................................................................................
7. Numery telefonów kontaktowych rodziców/opiekunów prawnych kandydata: 
a) numer telefonu kontaktowego do ojca/opiekuna prawnego: .............................................
b) numer telefonu kontaktowego do matki/opiekuna prawnego: ..........................................
8. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym kandydata
/Ta informacja może być podana po przyjęciu do szkoły/
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
9. Osoby upoważnione do odbioru dziecka do 7 roku życia ze szkoły podstawowej (imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego):

1. ..…………………………………………………………………………………………
2. ……………………….…………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………….……
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
................….............................................................................................................





podpisy rodziców /opiekunów prawnych kandydata
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