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                                Karta zapisu dziecka do klasy ……

                         Szkoły Podstawowej Nr 110 w Warszawie

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do szkoły na rok szkolny ………………..

Dane dziecka:

Nazwisko i imiona dziecka …………………………………………….……..……………………………..

Data i miejsce urodzenia dziecka ……………………………………………………...........................................

PESEL dziecka ………………………………………………………………….…....................

Adres stałego zameldowania dziecka

…………………………………………………………………………………..

Nr szkoły rejonowej (według miejsca zameldowania) ……………………….…..……………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………………….........................

Miejsce spełniania obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego

…………………………………………………….…………………………….

Dane rodziców / opiekunów prawnych:

Imię i nazwisko matki ……………………………………………..…………….….…………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………..………..........................

Adres stałego zameldowania …………………………………………………..……......................................

Telefon kontaktowy:…………………......……. mail..……….………………

Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………….…………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………..…..........................

Adres stałego zameldowania …………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy:…………………………….mail….……..……………...

     Przyjmuję do wiadomości, że w Szkole Podstawowej Nr 110 ze względów organizacyjnych

szkoły,     w sytuacjach  tego wymagających, dopuszcza się organizację zajęć edukacyjnych

w systemie dwuzmianowym.

Dla  uczniów,  którzy  muszą  przebywać w  szkole,   jest organizowana  opieka  w  świetlicy 

w  godzinach  7:00-18:00.

W świetlicy prowadzone są zajęcia w grupach. 

…………………..……….                                   ………….………………….
                 (data i podpis rodzica)                                                                            (data i podpis rodzica)

  Wyrażam wolę / Nie wyrażam woli, aby mój syn/córka ………………………………………

uczestniczył/a w lekcjach: religii  / etyki / religia + etyka

(proszę podkreślić wybraną odpowiedź)

…………………..……….                                   ………….………………….

                (data i podpis rodzica)                                                                              (data i podpis rodzica)
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