
Myślenice, .......................................
DEKLARACJA 
Deklaruję wolę nauki mojego/mojej syna/córki .................................................................. 
w Szkole Podstawowej nr 1 w Myślenicach w roku szkolnym 2019/2020 w  klasie ..............................
1. Dane ucznia:

	Imię i nazwisko 
	

	Drugie imię 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	


2. Dane ucznia:

	Imię i nazwisko 
	

	Drugie imię 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	


3. Dane rodziców:
	Imię i nazwisko
	Matka
	Ojciec

	
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres e-mail 
	
	


……………..………..……………..
(podpis rodzica)
