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Szkole 
Podstawowej

ul. Klimatyczna 1
05-077 Warszawa

w roku szkolnym 2024/2025

RODZICE 

Podstawa prawna: tj. Dz.U. 2024 poz. 737), zapisy w statucie jednostki, 

i nazwisko dziecka) (grupa)

Dane k

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

........................................................................................................
(telefon kontaktowy)

.......................................................................................................
(telefon kontaktowy)

1)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

2)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres 
                      odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

3)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres 
                      odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

4)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres 
                      odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji

5)
............................................................................

)
........................................................................
(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)

................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji
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6)
............................................................................ ........................................................................

(data urodzenia, PESEL lub nr dokumentu)
................................................................
(telefon kontaktowy)

Zakres                       odbieranie dziecka                        odbieranie informacji wychowawczych                          odbieranie korespondencji


