Karta zapisu dziecka do Szkoły Podstawowej nr4
im. Janusza Korczaka w Chojnowie
rok szkolny 2012/2013
1. Imię / imiona / ….......................................................................................................
2. Nazwisko …..............................................................................................................
3. Data urodzenia…......................................................klasa…..................................
4. Miejsce urodzenia…...................................................................................................
5. Pesel …........................................................................................................................
6. Imię i nazwisko matki ….............................................................................................
7. Imię i nazwisko ojca …...............................................................................................
8.Adres zameldowania dziecka na pobyt stały................................................................
….....................................................................................................................................
9.Adres zamieszkania dziecka ….................................................................................. 
….....................................................................................................................................
10.Adres zamieszkania rodziców …...............................................................................
….....................................................................................................................................
11.Telefony kontaktowe do rodziców :
matka …..........................................................................................................................
ojciec …...........................................................................................................................
Szkoła obwodowa dziecka /adres/ ….....................................................................................................................................
….....................................................................................................................................
….....................................................................................................................................
12. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy : tak / nie 
Data i podpis rodzica 
…....................................................
