WORACZ

ANKIETA INFORMACYJNA l:‘ Edukacja domowa
sw Szkota Podstawowa im. Zofii i Jedrzeja Moraczewskich [ | edukacja stacjonarna
B EDUKACIA
& loomowa (PROSIMY O WYPENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)
Wypetnia pracownik sekretariatu
DATA PRZYJECIA DOKUMENTOW Podpis pracownika
wniosek [ zosowiazanie [ oswiapczente ] ankiera ]
INNE:

Imie/imiona i nazwisko dziecka

Imie (imiona): ..o

NazZWISKO: oo

Data urodzenia
(rok — miesiqc — dzien)

rok

miesigc dzien

PESEL dziecka

(w przypadku braku nr PESEL prosze wpisaé
nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ dziecka)

Miejsce urodzenia, kraj
i obywatelstwo dziecka

(miejscowos¢, kraj)

(obywatelstwo)

Klasa, do ktérej ma zosta¢ przyjete Klasa: Rok szkolny:
dziecko - rok szkolny /
. L KOO POCZEOWY: o
Adres zamieszkania dziecka
taki jak we wniosku, M iejscowos’é'
vinderanis e
oraz zobowigzaniu Powiat:
1T
KO POCZEOWY: oo
. . MHEJSCOWOSE: e
Adres zameldowania dziecka
POWI At
LU=

Petna nazwa i numer
oraz adres szkoty rejonowej,
w obwodzie ktdrej
dziecko jest zameldowane

Petna nazwa i numer
oraz adres szkoty rejonowej,
w obwodzie ktérej dziecko mieszka

kod pocztowy, miejscowos<¢
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Hift

FEDUKACJA
EDOMOWA

QD 1999 R.

Szkota Podstawowa im. Zofii i Jedrzeja Moraczewskich
(PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

ANKIETA INFORMACYJNA

l:‘ Edukacja domowa

l:' Edukacja stacjonarna

Petna nazwa i numer
oraz adres szkoty,
do ktorej ostatnio

dziecko uczeszczato

Imiona i nazwiska rodzicow/
opiekunéw prawnych

Adres zamieszkania matki/

opiekunki prawnej
(co najmniej jeden z rodzicéw musi posiadac ten sam
adres zamieszkania co dziecko,
art. 26, Kodeks Cywilny)

Adres zamieszkania ojca/

opiekuna prawnego
(co najmniej jeden z rodzicow musi posiadac ten sam
adres zamieszkania co dziecko,
art. 26, Kodeks Cywilny)

I:l inny adres do korespondencji (prosze poda¢ drogg mailowg ed@moracz.edu.pl)

Telefony kontaktowe

Matka: (+

Ojciec: (+

Adres email matki/opiekunki prawnej

mail zaufany do kontaktu ze szkotq | e @ oo
Adres email ojca/opiekuna prawnego
mail zaufany do kontaktu ze szkofq | e @ oo

Jezyk obcy wiodacy w klasach 1-8

Drugi jezyk obcy w klasach 7-8
(do wyboru:, niemiecki, hiszpariski, rosyjski,
francuski, wtoski)

(w przypadku decyzji o zmianie jezyka obcego
prosze o kontakt z sekretariatem)

Dziecko posiada orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego
(zostato dotgczone do dokumentéw)

Tak Nie

Dziecko posiada opinie
o specyficznych trudnosciach w nauce
(dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia, itp.,
opinia zostata dotgczona do dokumentdéw)

Tak Nie

Zataczono dokument poswiadczajacy

samotne wychowywanie dziecka
(np. wyrok sadu, akt urodzenia dziecka, akt zgonu, inne...)

Tak Nie

Data, podpis matki/opiekunki prawnej
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem, odrecznie)

Data, podpis ojca/opiekuna prawnego
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem, odrecznie)



mailto:ed@moracz.edu.pl
mailto:ed@moracz.edu.pl

WORACZ

vé g Prywatna Szkota Podstawowa im. Zofii i Jedrzeja Moraczewskich
fEDUKACJA
iDOMOWA

QD 1999R.

miejscowos$¢

adres zamieszkania rodzicow / opiekunéw prawnych

Dyrektor

Prywatnej Szkoly Podstawowej

im. Zofii i Jedrzeja Moraczewskich
ul. Cyrulikéw 87

04-402 Warszawa

Oswiadczenie

JAKO  TOOZICE oo+t eeeeeee et et e et e e e et ee 1t et ea s et ettt e et eees et et e et es e eeee e

(imiona i nazwisko dziecka)

ur.... (O 1 PP

(dataurodzenladuecka) (miejsce urodzenia dziecka)
o$wiadczamy, iz zapewnimy dziecku warunki odpowiednie do realizacji obowigzujace;j

podstawy programowej.

Z wyrazami szacunku

Data, podpis matki / opiekunki prawnej Data, podpis ojca / opiekuna prawnego
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem, odrecznie) (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem, odrecznie)



WORACZ

vé g Prywatna Szkota Podstawowa im. Zofii i Jedrzeja Moraczewskich
EDUKACJA
iDOMOWA

QD 1999R.

miejscowos$¢

adres zamieszkania rodzicow / opiekunéw prawnych

Dyrektor

Prywatnej Szkoly Podstawowej

im. Zofii i Jedrzeja Moraczewskich
ul. Cyrulikow 87

04-402 Warszawa

Whniosek
0 wydanie zezwolenia

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba do Dyrektora Szkoty o zezwolenie na spetnianie przez nasze

dziecko
(imiona i nazwisko dziecka)
UL e e e r.,PESEL . . o
(data i miejsce urodzenia dziecka)
ZAMICSZKANe e

(adres zamieszkania dziecka, ulica, nr, miejscowo$¢ z kodem pocztowym)

obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem, oddziatem przedszkolnym
w szkole podstawowej lub w innej formie wychowania przedszkolnego poza szkots (klasa ,,0”)

zgodnie z art. 37. ust. 1 ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo o$wiatowe.

Z wyrazami szacunku

Data, podpis matki / opiekunki prawnej Data, podpis ojca / opiekuna prawnego
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem, odrecznie) (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem, odrecznie)



