	 Szkoła Podstawowa im. ks. Jana Twardowskiego w Starogardzie Gdańskim

	

	83-200 Starogard Gdański, ul. Kościuszki 112/114      

tel. (0 58) 56 175 81




	……………………………………….………………………
	Starogard Gdański, dn. ………………….…………

	……………………………………………….………………
	

	(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)
	

	……………………………………………………….………
	

	……………………………………………………………….
	

	(adres zameldowania)
	

	…………………………………………………………..........
	

	(telefon kontaktowy)
	

	
	Dyrektor

Szkoły Podstawowej

im. ks. Jana Twardowskiego

w Starogardzie Gdańskim

	
	

	
	

	ZGŁOSZENIE UCZNIA DO SZKOŁY

	
	

	               Zwracam się z prośbą o przyjęcie …………………………………………………………………...……………...

	                                                                                                            (imiona i nazwisko dziecka)

	urodzonej(go)
	…………………………...….
	w
	…………………………...….
	zamieszkałej(go) 

	
	(data urodzenia)
	
	(miejsce urodzenia)
	

	w
	………...……………………………………………………………...………………
	PESEL
	…………………………………….

	
	(adres zamieszkania  dziecka)
	
	(PESEL dziecka)

	do
	…………………………………...
	klasy 

	w roku szkolnym …………......../…………........ .

	               Obecnie dziecko uczęszcza do ………………………………………………………...……………...……………...

	

	………………………………………………………...……………….....…………………………………………………………………….. .

	(adres przedszkola/szkoły, do której dziecko uczęszcza)

	

	Niniejszym oświadczam, że:

· zobowiązuję się do:

- przekazywania Radzie Rodziców na rzecz szkoły miesięcznie 40,00 zł 
z przeznaczeniem na zajęcia dodatkowe i wspieranie działalności statutowej
-    wpłaty rocznej składki na Radę Rodziców w wysokości 100zł.  
· mój dochód miesięczny na jednego członka rodziny nie przekracza 600 zł.,w związku 
z tym proszę o zwolnienie mnie z opłat za zajęcia dodatkowe.(niepotrzebne skreślić)
O każdorazowej zmianie w dochodach, które przekroczą wyżej podaną kwotę zobowiązuję się powiadomić szkołę.
Uwaga. Do karty zgłoszenia należy dołączyć:

Każdorazowo-kserokopię aktu urodzenia   i kserokopię  „Informacji o gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole podstawowej”.


	
	(czytelne podpisy rodziców lub opiekunów prawnych)


