..............................................................................................                                             ........................................................, dn.......................
Imię i nazwisko ucznia 	miejscowość

................................................................................................
Adres

.................................................................................................

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 1 
Noblistów  Polskich w Olsztynku

	Proszę o przyjęcie mnie do klasy …………………….. Szkoły Podstawowej nr 1 
					           /czwartej/ siódmej/

im. Noblistów Polskich  w roku szkolnym 2018/2019:

Dane ucznia:
Imię (imiona) .....................................................................................................
Nazwisko ................................................................................................................
Data urodzenia ...................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 
Miejsce urodzenia .........................................................................................
Imię i nazwisko ojca/ opiekuna .........................................................................................................
Imię i nazwisko matki/ opiekunki ...................................................................................................
Adres rodziców/ opiekunów ..................................................................................................................
Tel. stacjonarny i komórkowy .................................................................................................................
Załączniki:
1. oświadczenie woli rodzica dotyczące  publikacji i wykorzystywania wizerunku dziecka 
1. deklaracja rodziców o uczestnictwie dziecka w zajęciach religii / etyki


Po zakończeniu roku szkolnego, do 29.06.2018:
1. świadectwo ukończenia klasy programowo niższej (dotyczy uczniów ubiegających się o przyjęcie do klasy czwartej lub siódmej) 
1. 3 zdjęcia (podpisane)

Oświadczam, że:
                       Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody ( niewłaściwe skreślić) na publikację                i wykorzystanie wizerunku dziecka w gazetkach szkolnych i lokalnej prasie, tablicach informacyjnych, stronie internetowej szkoły i miasta Olsztynek w celu publikacji osiągnięć                 i wyróżnień uczniów, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych i pozaszkolnych.


Olsztynek, dn………………………                                      …………………………………
								/ czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/



DEKLARACJA RODZICÓW


A.      Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) 
na uczestnictwo mojego dziecka ......................................................... w zajęciach religii 
Imię i nazwisko ucznia

w trakcie nauki w Szkole Podstawowej nr 1 im. Noblistów Polskich   w Olsztynku.

Olsztynek, dn. .........................                                          ..................................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna ucznia






B. Proszę o zorganizowanie dla mojego dziecka   ......................................................... 
							             /Imię i nazwisko ucznia/

zajęć z etyki 


Olsztynek, dn. .........................                                          ..................................................
							           Czytelny podpis rodzica/opiekuna ucznia






