…………….………….., dnia ……………….… 2020 r.
(miejscowość)
	Wypełnia pracownik sekretariatu Zespołu Szkół

	Data i godzina przyjęcia dokumentu
	


WNIOSEK 

O przyjęcie dziecka do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej w Grabowcu 
w roku szkolnym 2020/2021
	1
	DANE DZIECKA

	Nazwisko: 
	

	Imię, imiona: 
	

	Data urodzenia:
	

	PESEL :
	

	Adres miejsca zamieszkania, w tym gmina:
	


	2
	DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA

	
	Matki/opiekuna prawnego
	Ojca/opiekuna prawnego

	Nazwisko: 
	
	

	Imię, imiona: 
	
	

	Adres miejsca zamieszkania:
	
	

	Adres poczty elektronicznej:
	
	

	Nr telefonu kontaktowego :
	
	


	3
	IFORMACJA  O  RODZEŃSTWIE (ewentualnym)  DZIECKA 
(należy wypełnić tylko w sytuacji gdy dziecko posiada rodzeństwo) 

	Rodzeństwo dziecka, którego dotyczy wniosek uczęszcza do Zespołu Szkół w Grabowcu:
(należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 

	TAK:
	
	NIE:
	
	Jeśli zaznaczono kwadrat TAK należy wypełnić odpowiednie rubryki poniżej

	Lp.
	Imię brata/siostry
	Uczęszcza do: (należy wpisać przedszkole lub klasę, w przypadku Liceum Ogólnokształcącego dodać „LO”)


	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


	4
	ZOBOWIĄZANIE W SPRAWIE DOWOŻENIA DZIECKA

	W przypadku przyjęcia naszego dziecka do I klasy Szkoły Podstawowej w Grabowcu zobowiązujemy się do: (należy zaznaczyć odpowiednie pole)

	Dowożenia i odbierania dziecka przez cały rok szkolny 2020/2021 ze Szkoły Podstawowej w Grabowcu, także przez osoby upoważnione 
	
	Dowożenia i odbierania dziecka na pierwszy przystanek, w ramach dowożenia dzieci do Zespołu, od miejsca zamieszkania przez cały rok szkolny 2020/2021, także przez osoby upoważnione
	


	5
	OŚWIADCZENIE

	Świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oraz bezwzględnego wypełniania zobowiązania w zakresie dowożenia dziecka składamy własnoręczne podpisy

	
	Matki/opiekuna prawnego
	Ojca/opiekuna prawnego

	Podpisy: 
	
	


