Załącznik nr 1
Krzesławice, dnia .....................................

                                          Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej 
w Krzesławicach
Krzesławice 146
32-415 Raciechowice

DEKLARACJA WOLI ZAPISU DZIECKA DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ W KRZESŁAWICACH W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

Deklaruję wolę zapisu mojego dziecka:

 …………………………………………………………………………………………………
                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

urodzonego……………………………….  w ………………………….. ……………………
                                               (data )                                              (miejsce urodzenia)   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                      numer PESEL dziecka

zamieszkałego …………………………………………………………………………………
                                                            (adres zamieszkania)


Imiona Rodziców/ Prawnych Opiekunów ……………………………………………………...

tel. kontaktowy ……………………………. e- mail kontaktowy ……………………………

do klasy I Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Krzesławicach.


	INFORMACJE DODATKOWE

	Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi
	do 3 km
	powyżej 3 km

	Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach religii
	Tak
	Nie

	Dziecko z orzeczeniem lub opinią PP
	Tak
	Nie

	Dodatkowe informacje o dziecku np.: choroba i wady rozwojowe
	



	Liczba dzieci w rodzinie
	

	Rodzina
	pełna
	niepełna






……………………………………				……………………………………….
(data wypełnienia zgłoszenia)                                (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów)


