
Nazwisko uczria
Imiona: (pierwsze)

(drugie)

Kostomloty, dnia

Dyrekcja
Zespolu Szkól w Kostomlotach

P f O S Z p  O  p f Z y j p C i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ( i m i E i n a z w i s k o d z i e c k a ) . . . . . . . . . . . o o o . . . . . . o o o . . o . o .

w roku szkolnym 2008 D0A9 do .......1krórej krasy¡....... klasy Publicznej Szkoty

Podstawowej im. 4 Pulku Piechofy Legionów AK w Zespole Szkól

w Kostomlotach.

N a d m i g n i a m  i L  . . . .  o .  o .  o o . . . . . . . . . . ( i m i g  i  n a z w i s k o  d z i e c k a ) . . . . . o . . . .  o . . . . . . . .  U C Z Q S Z C Z a I  ( a )

dOtyChCZaS dO . r r r r . (k tóre jk lasy) . r . . . .  k laSy o.o . . . (dok ladnan¿zwaiadresszkofy lubprzedszkola) . . r . . . . ¡ . .

f)ane o ucznru:
l. Data i miejsce urodzenia:
2. Dokladny adres zamieszkania uczrria (wraz z kodem pocztowym) ...

3. Dokladny adres zameldowania uczria - jeSli jest on inny niz adres zamieszkania: . .

4. Numer PESEL (ucznia)
f)ane o rodzicach:

1. Imig i nazwisko matki (prawnej opielcunki)*:
2. Imig i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)*:
3. Dokladny adres zamieszkania oraz numer telefonu rodziców (prawnych

opiekunów)*:

4. Numer telefonu (na komórkE lub do pracy) pod lctórym jest mozliwy kontakt
z rodzicami (prawnymi opiekunami)* w czasi e przebywania ucznia w szkole

* niepotrzebne skreélió

W przf'padku jakiejkolwiek zmiany w porvyzszych danych
zobowiezujp sip do jak najszybszego powiadomienia o tym fakcie .

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


