Nazwa szkoły: Szkoła Podstawowa w Pawłowie
Imiona i nazwisko dziecka: ………………………………………………………….

Data urodzenia dziecka: ……………………………………………………………..

Klasa: ……………………

	DEKLARACJE*

	Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka      w publikacjach papierowych, elektronicznych,  w tym internetowych związanych z życiem szkoły
TAK
NIE
	Udział w lekcjach religii/etyki

TAK
                         NIE

	Pobyt w świetlicy

TAK
                          NIE


	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  
  TAK
                         NIE

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

TAK
NIE


	Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno –pedagogicznej

TAK                                NIE

	Droga dziecka do szkoły wynosi  (km):



	Do szkoły dziecko będzie szło pieszo:    TAK             NIE



	Dowóz : autobus – miejscowość , przystanek:

TAK                NIE               

	Nazwa i adres placówki, do której uczęszczało dziecko



	Uwagi i prośby rodziców




*właściwe podkreślić









……………………………………………………









     Data i podpis rodzica dziecka

