(imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych™)
ulica, nrdomu, nrlokalu: ..................

KOd pocztowy, MI€JSCOWOSE: ..ovvvvririeiii et

DEKLARACJA RODZICOW

(oswiadczenie woli potwierdzajace cheé zamieszkania w internacie)

Deklaruje pobyt mojego AZIBCKA ...........oiiiii e

(imig i nazwisko dziecka)
w internacie Zespotu Szkot nr 1 im. Komisji Edukacji Narodowej w Szczecinku przy ul. Szczecinskiej 47,
w roku szkolnym 20...... /20...... .
W roku szkolnym 20...... 120...... moje dziecko bedzie uczniem / uczennica® klasy..................

2 .
(nazwa szkoty)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego™)

L. DANE DZIECKA (zwigzane z obowigzkiem meldunkowym i umieszczeniem w ksigdze wychowankéw oraz pobytem w internacie):
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3. Dataurodzenia: ............cceeevviiiiiiiiiiinn.. , MIEJSCE UTOAZENIA L.\ .\vet ettt et et et et e e et e e e eeeaaenaenns
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(w przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ ze wskazaniem rodzaju dokumentu)

5. Adres zamieszkania: Ul. ........ ... i nrdomu: ............... nr lokalu: ...........
kod ....... PR INEEJSCOWOSEC: - neeneetetet et ettt et et e e et et et ettt e et et et e e e e e e e eanes
SIMINAT L.ttt WOJEWOAZEWO: ...ttt

6. Adres zameldowania (podac jezeli jest inny niz adres zamieszkania dziecka):

U nr domu: ................. nr lokalu: .........
kod....... SO INEE SCOWOSE: e vintetent ettt et ettt et et et et et et et et et e e et e e e e araeenenas
410010 WOJEWOAZEWO: ...eveitii it
7. Adres pOCZtY CleKtIOMICZNG]: . ...\ .ttt ettt e e e ettt ettt et e e
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1. INNE WAZNE INFORMACIJE (stan zdrowia, uczulenie na leki, wskazania lekarskie, niepelnosprawnosé, wydane opinie/ orzeczenia
i inne wazne informacje, o ktorych powinni wiedzie¢ wychowawcy w celu sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem) :

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego ™)

* niepotrzebne skresli¢



