
Załącznik nr 3  

 

 Zbójno dnia         

  dzień miesiąc rok 

 

Dyrektor Zespołu Szkół im. Wojska Polskiego w Zbójnie 

 

Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej. 

 

DANE KANDYDATA 

 

nazwisko               imię                

 

data urodzenia   -   -          PESEL            
                            

miejsce urodzenia                             
 

 
DANE PIERWSZEGO RODZICA KANDYDATA 

 

nazwisko               imię                

 

adres poczty elektronicznej                           
 

numer telefonu                             
 
DANE DRUGIEGO RODZICA KANDYDATA 

 

nazwisko               imię                

 

adres poczty elektronicznej                           
 

numer telefonu                             
 

Deklaruję dojazd mojego dziecka do szkoły  autobusem szkolnym –  TAK / NIE*) 

Przystanek autobusowy w miejscowości: ………………………………………………..  

 
Wyrażam zgodę na umieszczanie  wizerunku mojego dziecka w materiałach 
promujących Zespół Szkół im. Wojska Polskiego w Zbójnie oraz osiągnięcia mojego 
dziecka.  
 
 

*) – niepotrzebne skreślić 
 
 
   

 Czytelny podpis pierwszego rodzica 
 

 

   
   

 Czytelny podpis drugiego rodzica  
 


