
Dyrektor  
Szkoły Podstawowej  

im. Noblistów Polskich  
w Gościejewie 

 

 

ZGŁOSZENIE DO KLASY PIERWSZEJ  

Szkoły Podstawowej im. Noblistów Polskich w Gościejewie 

 na  rok szkolny 2024/2025 

 
1. DANE KANDYTATA 

 

1. Nazwisko  

2. Imię  

3.  Drugie imię  

4. Data urodzenia  

5. Miejsce urodzenia  

6. PESEL  

7. Adres zamieszkania  

8. Adres zameldowania  

 

2. DANE RODZICÓW 

1. 

Imię i nazwisko ojca  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

2. 

Imię i nazwisko matki  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

 

 

_________________________                                               _______________________________ 
                   ( data )                                                                                                                                                      ( podpis rodzica / prawnego opiekuna ) 


