
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRYWATNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ

„AKADEMIA MAXIMA” W GNIEŹNIE

DANE DZIECKA 

Nazwisko ..............................................................................

 Imię  ......................................................................................

Data urodzenia......................................................................................

 Miejsce urodzenia.................................................................................

 Adres zameldowania(pełna nazwa ulicy, miasto, kod 
pocztowy) .......................................................................................................................................

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

Adres zamieszkania..........................................................................................................................

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

DANE MATKI/prawnego opiekuna 

 Nazwisko…………………………………………………………………. Imię……………………………………………………........ 

Telefon kontaktowy…………………………………. 

Miejsce pracy .....................................................................................................................................

DANE OJCA/prawnego opiekuna 

Nazwisko………………………………………………………………..   Imię……………………………………………………………... 

Telefon kontaktowy…………………………………………….

Miejsce pracy .......................................................................................................................................

Nazwa i nr szkoły obwodowej (szkoła, w obwodzie której dziecko jest zameldowane) 

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

Oświadczam, że dziecko zrealizowało roczny obowiązek przygotowania przedszkolnego  w ( nazwa i 
adres placówki) .....................................................................................................................................

Data, podpis  rodzica..............................


