Zgłoszenie 
kandydata do klasy I Publicznej Szkoły Podstawowej w Bielanach Jarosławach 
Zespół Oświatowy im. św. Królowej Jadwigi w Bielanach Jarosławach 

na rok szkolny 202…/202….
Imię i nazwisko kandydata........................................................................................................ ………..


Data i miejsce urodzenia kandydata ......................................................................................................
Numer PESEL kandydata ........................................................................................................................
                                          (w przypadku braku numeru PESEL- serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
Imiona i nazwiska rodziców kandydata
1 rodzic ………………………………………………………………………………………

2 rodzic ………………………………………………………………………………………

Numery telefonów rodziców kandydata 

1 rodzic : ...........………………………..……..  2 rodzic:……………………………………….
Adres poczty elektronicznej rodziców kandydata 
(o ile ją posiadają) 

1 rodzic : ...........……………………………....  2 rodzic:……………………………………….

………………………………………
(podpis rodzica)

__________________________________________________________________________________

……………………






…………………

 (imię i nazwisko rodzica)                                                                                                                                                 (miejscowość i data)   

……………………………………..

  (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam iż miejscem zamieszkania rodziców kandydata i kandydata jest

 1 rodzic ………………………………………………………………………………………….………

2 rodzic …………………………………………………………………………………………..……
Kandydat ………………………………………………………………………………………………
(wypełnić jeżeli 2 rodzic ma inne miejsce zamieszkania niż 1 rodzic, w takim przypadku proszę wskazać jaki adres zamieszkania ma dziecko)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………

(podpis rodzica)

