Stargard Szczecinski, dnia .............

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2

z Oddzialami Integracyjnymi
w Stargardzie Szczecinskim

Dotyczy przyjecia dziecka do klasy I w roku szkolnym ................

Dane dotyczace ucznia:

e Imie (imiona) i nazwisko ucznia:

- PESEL N I I I

e Czy dziecko posiada:
- Opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej: tak/nie
- Orzeczenie o niepelnosprawnosci: tak/nie
e Wyrazam akces by dziecko chodzilo do:
- klasy integracyjnej
- ogolnodostepne;j
e (Czy dziecko bedzie korzystalo z opieki Swietlicy szkolnej: tak/nie

Dane dotyczgce rodzicow/prawnych opiekunow:

Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunow):
0] [oF: H SRR
MAEKIL .o

Adres stalego ZameldOWANIA: ..........ooveiiiiiiiiicie et ees

Jkod pocztowy/
AAIeS ZAMIESZKANTA UCZNTA .oeee oot e e e e et e e e e e e e eeeaaeens

/ kod pocztowy/
Telefony kontaktowe rodzicow (prawnych opieKunow): ..............ccccoiiiii e,

(0] [oF: H TSSO
MALKIE ©oveee i e e

Adres i numer SZKoly rejonowej:.............cocoooiiiiiiiiiiii e

Podpis rodzica



