PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prywatna Ogolnoksztatcaca
B w Szczecinie
PRYWATNE SZKOLY PODSTAWOWE LEONARDA PIWONI



Prosimy wypekni¢ drukowanymi literami

SZKOLA:

PRYWATNA SZKOLA PODSTAWOWA PRYWATNA OGOLNOKSZTALCACA SZKOLA
LEONARDA PIWONI MUZYCZNA I STOPNIA

Klasa Data przyjecia ...

Nazwisko ucznia ... Imionavucznia..........o

PESEL oo

Obywatelstwo ucznia. ... Jezyk ojezysty ucznia.......................

Adres zameldownaia
Miejscowos$¢ Kod . ... ... Gmina .. .. .

Adres ZamieSzZKania

(jeshi inny niz zameldowania)

MigjSCOWOSE Kod . Gmina

SZROTA TEJORMMOVIR .....coocirserierieesiesiesmsomiimasmmmssismsissessesesssaises 6 mnsmmsiomiomsimsits st 44555 i

Poprzednia placowka oswiatowa..........

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW DO KONTAKTU:

Imi¢ i nazwisko matki / opiekuna

Numer Stacjonarny ... NUmerkomorkowy .. ...

AT oMLl oo e

Miejsce zatrudnienia

Adres migjsca zatrudnienia

Imig i nazwisko 0jca / OPIEKUNA |
Numer stacjonarny ... Numerkomorkowy .. ... ... ...
Adresesmisil . o o

Miejsce zatrudnienia ...

Adres miejsca zatrudnienia




Czy uczen ma rodzenstwo? TAK NIE Wiek rodzenstwa ...

Podaj imi¢ i nazwisko rodzenstwa uczeszczajacego do szkot L. Piwoni

Czy uczeh wymaga szczegolnej opieki dydaktycznej?
Dolgcz do formularza kopig opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

Poinformuj o szczegdlnych problemach zdrowotnych, o ktorych szkota powinna wiedzie¢

Czy szkoty L. Piwoni sg Twoim pierwszym wyborem? TAK NIE

Skad wiesz o szkole? (od znajomych, z reklam, z internetu lub innych okolicznosci - podaj jakiej)

Ulubione zajgcia szkolne /przedszkolne

Hobby i zainteresowania

OSIAGNIECIA UCZNIA:
MUzZyCzne ... Teatralne ... ... ...
Taneczne. ... Sportowe ...

ZALACZNIKI:

= WYPIS ZE SZKOLY
= KARTA ZDROWIA DZIECKA
= UMOWA O NAUCZANIE

Szezecin, di. c.oivivviiiniiiiii
podpisy rodzicéw/opiekundw
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