												……………………………………….
	               (nazwisko i imiona dziecka)

								………………………………………..
                                                                      (adres zamieszkania dziecka)
	
								…………………………………………
(pesel)


DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE DZIECI ZAPISANYCH DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5 W ŻARACH – zamieszkałych w obwodzie szkoły

Czytelnie wypełniony cały dokument należy dostarczyć do sekretariatu szkoły lub odesłać na adres szkoły do 13 marzec 2026r.

I.    Jeżeli dziecko będzie realizować obowiązek szkolny w innej szkole to proszę uzupełnić poniższe dane:

- proszę podać nazwę i adres szkoły do której, dziecko będzie uczęszczać

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

……………………………………………………………………………………………………………
 (data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)       (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)   




II Jeżeli dziecko zostanie  zapisane do SP nr 5 w  Żarach to do wniosku zgłoszenia dziecka proszę dołączyć:


a) kartę badania dziecka 6-letniego z przychodni lekarza rodzinnego


b) [bookmark: _GoBack]dane dodatkowe dotyczące ucznia ( np. opinie, orzeczenia)





Adres szkoły:
Szkoła Podstawowa nr 5 im. Polskich Noblistów w Żarach 
ul. Okrzei 19, 68-200 Żary
