 






Lubań dnia ................................................
    

 Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 2 im. Europejskich  Dróg Świętego Jakuba

ul. Rybacka 16

59-800 Lubań

Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej szkoły podstawowej, zamieszkałego 
w obwodzie szkoły    
	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Adres miejsca zamieszkania kandydata 


	

	5.
	Imię i nazwiska rodziców kandydata


	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	6.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców

	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej                       i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	










……………………………………

 





                                              podpis rodzica /opiekuna prawnego
