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/miejscowość, data/ 
 
 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 3 
 im. F. Szołdrskiego 
w Nowym Tomyślu 
os. Północ 25 
64-300 Nowy Tomyśl 

 
 

Z G Ł O S Z E N I E 
 
 

Zgłaszam moje dziecko do klasy …………………………………….. Szkoły Podstawowej nr 3 im. Feliksa 

Szołdrskiego w Nowym Tomyślu od dnia …………………………………………………………… r.  

 
nazwisko: ………………………………………………………………………….. 

pierwsze imię: …………………………………………………………………… 

drugie imię: …………………………………………………........................ 

data urodzenia: …………………………………………………………………… 

miejsce urodzenia: ………………………………………………………………. 

Nr PESEL: /w przypadku braku numeru PESEL wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ 

           
    

Adres zamieszkania dziecka: 

miejscowość: …………………………………………………………………….. 

kod pocztowy: …………………………………………………………………… 

ulica: …………………………………………………………………………………. 

nr domu/mieszkania: ………………………………………………………… 

 

Adres zameldowania dziecka: /wypełnić, o ile jest inny niż adres zamieszkania/ 

miejscowość: ……………………………………………………………………… 

kod pocztowy: ……………………………………………………………………. 

ulica: ………………………………………………………………………………….. 

nr domu/mieszkania: …………………………………………………………. 

 



 Szkoła Podstawowa nr 3 im. Feliksa Szołdrskiego w Nowym Tomyślu 
os. Północ 25 

64-300 Nowy Tomyśl 
tel.: 61 64 29 774, mail: sekretariat@sp3nt.pl, www.sp3nt.pl 

 
Rodzice/prawni opiekunowie dziecka 

Nazwisko i imię matki/prawnego opiekuna: …………………………………………………………………….. 

adres zamieszkania: /wypełnić, o ile jest inny niż adres zamieszkania dziecka/ 

miejscowość: ……………………………………………………………………… 

kod pocztowy: ……………………………………………………………………. 

ulica: ………………………………………………………………………………….., nr domu/mieszkania: ……………… 

tel. …………………………………………, e-mail ………………………………………….. 

Nazwisko i imię ojca/prawnego opiekuna: ………………………………………………………………………. 

adres zamieszkania: /wypełnić, o ile jest inny niż adres zamieszkania dziecka/ 

miejscowość: ……………………………………………………………………… 

kod pocztowy: ……………………………………………………………………. 

ulica: ………………………………………………………………………………….., nr domu/mieszkania: …………….. 

tel. …………………………………………, e-mail ………………………………………….. 

Nazwa i adres przedszkola, w którym dziecko realizowało obowiązek przedszkolny 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Deklaracja uczestnictwa dziecka w nauce religii, etyki lub religii i etyki łącznie /Rozporządzenie MEN z 14 04 

1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 1992 r., nr 36, poz. 155 

ze zmianami)/ - wpisać TAK lub NIE 

Deklaruję udział mojego dziecka w nauce: 

religii (2h/tyg.)………….;  etyki (2h/tyg.)…………; religii i etyki (4h/tyg.)………; 

 

 

Do zgłoszenia dołączam: /orzeczenia i opinie lekarskie, poradni psych.-pedag. Itp./ 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. .………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez Szkołę Podstawową nr 3 w Nowym Tomyślu 

w celach związanych z działalnością szkoły, zgodnie z przepisami Ustawy z 29 08 1997 r. o ochronie danych osobowych /tekst 

jednolity: Dz. U.  2016 r., poz. 922/. 

 

………………………………………………………………………….    ………………..………………………………………………………… 

   /podpis matki/prawnego opiekuna dziecka/          /podpis ojca/prawnego opiekuna dziecka/ 


