ZGŁOSZENIE DZIECKA ZAMIESZKAŁEGO W OBWODZIE, 
DO KLASY PIERWSZEJ  SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 W LESZNIE
W ROKU SZKOLNYM  2025/2026
I .Dane osobowe dziecka 

	Dane osobowe

	PESEL
	Nazwisko
	Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
* w przypadku braku numeru PESEL – seria i  

   numer paszportu lub innego dokumentu    

   potwierdzającego tożsamość


	

	
	Przedszkole: 


II. Dane rodziców
	Dane matki



	Nazwisko
	Imię
	telefon

kontaktowy
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	
	

	Dane ojca



	Nazwisko
	Imię
	telefon

kontaktowy
	Adres poczty

elektronicznej

	
	
	
	


..............................................................



…………………………….................…

      (podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                           (podpis ojca/opiekuna prawnego)
Zgodnie z art.151 ust. 2 i ust.3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm. ) do zgłoszenia dołącza się oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców i dziecka. 

Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: 

 „ Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

..............................................................



…………………………….................…

      (podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                           (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Leszno, dnia ..........................................................
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

przy zapisie dziecka do szkoły

DANE DZIECKA

Nazwisko ___________________________________Imię pierwsze____________________ 

    Imię drugie   _____________________

Adres zameldowania__________________________________________________________

Adres zamieszkania___________________________________________________________

Data urodzenia _____ - _____ - ___________ Miejsce urodzenia  ______________________

Województwo  ___________________________________

Nr PESEL dziecka ________________________________
Miejsce spełniania obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego:

Przedszkole nr __________________________ w __________________________________

DANE MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA*

Nazwisko i imię    _____________________________________Tel. . __________________ 
Adres zamieszkania
_________________________________________________________

DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA*

Nazwisko i imię  _______________________________________ Tel. __________________

Adres zamieszkania
_________________________________________________________ 



​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________
   _____________________________________




         Data

        czytelne  podpisy rodziców / prawnych opiekunów*
*niepotrzebne skreślić

