Szkola Podstawowa nr 1
im. Tadeusza KoSciuszki

ul Senatorska 22
Charakterystyka osobowa dziecka 42-445 Szczekociny
Karta zapisu dziecka do szkoly podstawowej
1., Nazwisko IImiona:dZIEeKas . cemssmasmess sonsdsie snsnisi 068 S e Tanss A s shonaains donn FRaoass
2. PESEL dziecka: REREMNEEERY
3. Plec dziecka: D Kobieta I:] Mezczyzna
4. Data urodzenia (rrrr-mm-dd): l | | l l ) ‘ 1 l ) l ‘ ‘
ME]SCE ULOAZETIIAL «.vvsvooinevsismsnisississssdansassnsodiossaossnsessnssssassussvanesvssessussinss 563 eess
(miejscowos¢ i wojewodztwo)
5. Adres zamieszkania:
MIEISCOWORCE. | somsmsssiiofases sonsssdRosueiansiasaaa iy s st aam o avaass
0t dOMU/MIESZKANIA. «.ionsssssmisaesisrsvinas s [ossesamanaavaisnirosesans
TTHEAF 0 s i Y S R R e s
POCZIE: ™ | esiananbeasiiis i iesesiass si e neesa e e siaive
Nitelefonu: | | ccssscmmsmmissssseses srevesssvemy sommssuvivesves
6. Poprzednia szkola (przedszkole): ....icomssvsmesissnessssammmsananmasiivs snnunsnnasssossrsssssnnsussrrnee
7. Czy dziecko jest z innego obwodu szkolnego? |:| Tak D Nie
JESlitale, 15 ZTAKICEO D wuscrmmrmmptonesmniinmsnsnsaamnsic Sun s iusisnsr S sisnints s mPains AR s b p A RS
8. Dziecko mieszka z: D rOdZicami D ............................................................
9. W jaki spos6b dziecko bedzie dostawato si¢ do szkoty:
D pieszo D komunikacja miejska D .......................................................
Pod CZY]8 OPIEKAT «ccunvassinnsnivsanvnssnsiinsssssaudsssssossnyssenssvasmesonmas vonsssmsmsamisnvesasansess
Przyblizona odlegtos¢ do szkoty w kilometrach: ........c.ooeeiiiiiiiiiiniiiinii
10. Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw dziecka:
Atk ODIERUNG sovsrersmupuisesmmas i B ORI i s cmpsaiin smsiniammnn \

11. Zawdd rodzicéw/opiekunéw dziecka:

matki/opiekuna) ...usssmimsinssssansassonasonaves 0jCA/OPIEKAING ..o comurmensnssmmnssnrsansnsonnsons
12. Miejsce pracy rodzicéw/opiekunéw i/lub kontakt telefoniczny:

MALKI/OPICKUNAS ..o v ucneosnmsnosnnnessmnssssnssssnnsssnnansosssissiansssasnisnnsposonsnsabannssons sassssons

(o757 115]11 (-1 a1 OO U
13. Adres zamieszkania rodzicéw/opiekunéw (poda¢ w przypadku, kiedy jest on inny niz dziecka):



BHEIIC OTICRUTIE. oo i vomasminnsin smnmat it i i cmme e b R e s S i PSS
DAL ODIRRIIE covesssicsimmmitoninbiods s B s S P s S e SR R 13 Sra e

14. Dane o rodzinie dziecka:

rodzina: D petna D niepetna D rozbita D INNa SYTUACHA . evuvnrvniierieiiieineaeananes

rodzenstwo dziecka — prosze podaé imie i nazwisko; rok urodzenia; szkota, ew. zawdd

15. Wyrazenie zgody:
D Wyrazam zgode I:I nie wyrazam zgody, aby moje dziecko uczeszczato na zajecia
z religii w trakcie pobytu w szkole.
D Wyrazam zgode I___’ nie wyrazam zgody, aby higienistka szkolna kontrolowata
czystos¢ mojego dziecka w trakcie pobytu w szkole.
D Wyrazam zgode D nie wyrazam zgody na fluoryzacje zebéw mojego dziecka
w trakcie pobytu w szkole (6 razy w ciagu roku szkolnego w odstepach miesiecznych).

16. Zainteresowania i dotychczasowe osiagniecia dziecka:

........................................................................................................................

......................................................................................................

........................................................................................................................

......................................................................................................

18. Jakich jezykéw obcych uczyt sig¢ dotychczas kandydat:
w szkole (przedszkolu) : .................. R O I s A SRS RS e SR DA s s il s
ooz B oy 2 0] L o e N e R SR o
Oswiadczamy, ze bedziemy wspélpracowali ze szkola w procesie wychowawczym, zaopatrywali
dziecko w podreczniki i przybory szkolne, regularnie uiszczali zadeklarowane skladki na Rade

Rodzicow, wspélpracowali z wychowawcg klasy, interesowali si¢ wynikami w nauce oraz przestrzegali
Scislego stosowania si¢ przez nasze dziecko do regulaminu szkoly i obowiazujacych przepiséw.

Data i podpis rodzica/opiekuna 7

Informacje zawarte w ankiecie wykorzystane beda tylko dla potrzeb szkoty oraz procesu rekrutacyjnego.



