SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM.JANA PAWLA 11
w WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow @gmail.com, www.sp2wegrow.pl

Wegrow, dn. ..o r.

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 2

im. Jana Pawla Il w Wegrowie
ul. KoS$ciuszki 16, 07-100 Wegrow

Zgloszenie dziecka
do Szkoly Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawla I w Wegrowie

O KIASY «euviiniiiniiiiiiniiniiiiiiiiiiieiiaieietiatonessasonssssssssnsasnsonssnnses w roku szkolnym 2024/2025

(w miejsce kropek prosze wpisa¢ jedno z: pierwszej/pierwszej integracyjnej/pierwszej sportowej)

Whiosek nalezy wypelni¢ WILEKIMI literami.
Dane dziecka

0L PP
| Tea T 111 ) (S P
N AZWISKO ..t e
Data i miejsce urodzenia : : e,
PESEL lub seria i nrinnego dokumentu™ ...................cooeeiiinnnl.

Adres zamieszkania (ulica i numer domu oraz kod pocztowy i nazwa miejscowosci):

101 TP S N N

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw
Imiona matki/prawnego opiekuna™™ ... ... . e
Nazwisko matki/prawnego opiekuna™ ™ .. .. e
AdIes ZamiIeSZKANIA: .. ...u ittt
Nrtelefonu ... Adres e-mail ...,
Imiona ojca/prawnego opiekuna™ ™ ... . .
Nazwisko ojca/prawnego opiekuna™ ™ ... ... e
Adres ZamICSZKANIA: ......uui ettt e e e
Nrtelefonu ... Adres e-mail ...

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie informacje zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.
Jestem §wiadomy/§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych informacji.

WEEIOW, ANIA ..ottt s e
WeEEIOW, ANIA .ot i e
czytelny podpis ojca dziecka / prawnego opiekuna

*W przypadku braku nr PESEL nalezy wpisaé serig i numer innego dokumentu tozsamosci.
**Niewtasciwe skreslic.



