
 

 

ZGŁOSZENIE 

 dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej nr 7  

im. Partyzantów Ziemi Kieleckiej  w Kielcach 

rok szkolny  2024/2025 

1. Imię  i nazwisko kandydata …………………………………………………. 

2. Data urodzenia kandydata …………………………………………………… 

3. PESEL kandydata ……………………………………………………………. 

4. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów kandydata: 

    matka ……………………………..      ojciec ……………………………….. 

5. Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców /prawnych 

opiekunów kandydata: 

      matka ………………………………………………………………………… 

      ojciec ………………………………………………………………………… 
 

         …………………                                    ….. .……………………………… 
                      (data)                                                                                 ( czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów 

kandydata i kandydata: 

Adres zamieszkania kandydata ………………………………………………. 

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów kandydata 

     matka ……………………………………………………………………… 

     ojciec …………………………………………………………………….... 
 

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
 
 
Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 7 im. Partyzantów Ziemi Kieleckiej           
w Kielcach, ul. Zimna 16, 25-732 Kielce. 
Więcej informacji odnośnie ochrony danych na naszej stronie internetowej www.sp7.kielce.eu 
 
 
         …………………                                    …...……………………………… 
                      (data)                                                                                ( czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 


