
nr domu      poczta            kod pocztowy   - 

 

   

 

nr domu      poczta            kod pocztowy   - 

 

   

 

nr domu      poczta            kod pocztowy   - 

 

   

 

Zał ącznik nr ……. 
 

Ugoszcz, dnia 
 

        

dzień miesiąc rok 

 

 

                                Dyrektor Szkoły Podstawowej w Ugoszczu  

Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej. 

DANE KANDYDATA 

  

data urodzenia - - PESEL 

miejsce urodzenia 

adres miejsca zamieszkania wieś/ulica 
 

 

DANE MATKI KANDYDATA 

  
 

adres miejsca zamieszkania wieś/ulica 
 

adres poczty elektronicznej 

numer telefonu 

DANE OJCA KANDYDATA 

  
 

adres miejsca zamieszkania wieś/ulica 
 

adres poczty elektronicznej 

numer telefonu 

 

Dekla ruję doja zd mojego d ziecka do przedszkola / oddziału przedszkolnego 

autobusem szkolnym – TAK / NIE*) 

Przystanek autobus o wy w miejscowości: …………………………………………………..  

 

Wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w materiałach promujących Szkołę 

Podstawową w Ugoszczu oraz osiągnięcia mojego dziecka. 

 
*) – niepotrzebne skreślić 

 

 

Czytelny podpis rodzica 

               

 

nazwisko               imię 

 

               

 

nazwisko               imię 

 

               

 

nazwisko               imię 

 
  

 

  

 

    

 

           

 
                            

 

                          

 
         

 

                          

 
         

 


