
 

Stowarzyszenie Edukacyjne Wolna Szkoła Waldorfska , ul. Szreniawska 6, 62-051 Wiry tel.513 917 676, 
e-mail:szkola@waldorfska.org, KRS 0000254116, NIP 778-14-38-691 

1.Dane osobowe dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka ......................................................................................................................................... 

Zgłoszenie do klasy  .................................................... na rok szkolny .............../............................................ 

Data oraz miejsce urodzenia  ........................................................................................................................ 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................................. 

Szkoła Rejonowa dziecka....................................................................................................................................... 

2.Informacje o rodzicach (opiekunach ) 

Imiona i nazwisko.................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy..............................................adres e-mail........................................................................... 

3.Krótka charakterystyka funkcjonowania dziecka w aspekcie 

Edukacyjnym........................................................................................................................................................... 

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

..... 

Społecznym ............................................................................................................................................................ 

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

..... 

Emocjonalnym........................................................................................................................................................ 

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

..... 

Stanu zdrowia......................................................................................................................................................... 

4.Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej? 

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

5.Data i podpis rodziców/opiekunów. 

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


