WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY | W SZKOLE PODSTAWOWEJ W RESKU :zat. nr2

Organ prowadzacy: Gmina Resko

na rok szkolny 2025/2026

(spoza obwodu szkoty)

Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie Zespotu Szkét w Resku ulica Prusa 2 lub przestaé mailowo na adres

gimresko@wp.pl

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat*

Gmina* . L.
Miejscowosc¢*

Ulica

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia

. . TAK
specjalnego (nalezy

zakresli¢ odpowiedz)

NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata
orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE)J

Opiekun

Rodzic
(wtasciwe

zakresli¢)

Opiekun
prawny

Nie udzieli

) . Nie zyje
informacji

Nieznany

Rodzic
mieszka za
granicg




Imie* Drugie imie*

Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE)

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica

Nr domu/ nr Kod
mieszkania pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE)J

Telefon
dom/komodrka*

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun Rodzic
Rodszi Opiekun Nie udzieli Nie 2vi Ni ieszk
-~ odzic ie zyje ieznan mieszka za
(wtasciwe prawny informacji v y .
zakresli¢) granica
Imie* Drugie imie*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica

Nr domu/ nr Kod
mieszkania pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon
dom/komdrka*

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W SWIETLICY SZKOLNEJ od ................... do i

*oznaczone pola wymagane



