
Реєстрація в Paul-Schneider-Grundschule  першокласник ☐ зміна школи ☐ / навч. рік ______ 

Особисті дані дитини 

________________________________        _________________________________            □ ж □ ч □ р 
 прізвище            ім‘я     

 

___________________ ___________________ ___________________ _________________ 
дата народження                   місце народження                      громадянство                        мова спілкування в родині 

 

______________________________________________ ____________________________ 
вул., н-р будинку                           поштовий індекс, місто 

 
Загальні дані дитини 

Ви хочете, щоб Ваша дитина відвідувала  □ уроки релігії  (Будь ласка виберіть один з предметів) 

 □ чи основи етики.  

 

Віросповідання _____________________________ 

 

Ви хочете, щоб Ваша дитина відвідувала групу продовженого дня?  □ так □ ні 

Дані матері 

 □ Має право на опіку                                                                                                                            

□ Є єдиним опікуном 
          

________________________________        _________________________________             
 прізвище            ім‘я     

 

___________________________________  _____________________________________ 
номер мобільного тел. ☐ для екстреного випадку  номер стаціонарного тел. ☐ для екстреного випадку   

 

__________________________ __________________________________________________ 
електронна пошта    адреса проживання, якщо відрізняється від адреси проживання дитини 

 

Дані батька 

 □ Має право на опіку                                                                                                                            

□ Є єдиним опікуном 
                                                                  

________________________________        _________________________________             
 прізвище            ім‘я     

 

___________________________________  _____________________________________ 
номер мобільного тел. ☐ для екстреного випадку   номер стаціонарного тел. ☐ для екстреного випадку   

 

__________________________ __________________________________________________ 
електронна пошта    адреса проживання, якщо відрізняється від адреси проживання дитини 

 

Контакти для екстреного випадку 

 

_________________ __________________ _________________ _________________ 
         прізвище   ім‘я                     номер телефону            статус по відношенню до дитини  
 

_________________ __________________ _________________ _________________ 
         прізвище   ім‘я                     номер телефону            статус по відношенню до дитини 

 

 

Якби ми могли виконати одне Ваше бажання, яким би воно було? 

______________________________________________________  

______________________________________________________  

 

 

 

 

 

Підпис законного опікуна 

 

_______________________________________ 

 



 

Заповнює школа 

 

☐ Свідоцтво про народження  ☐ посвідчення особи опікунів 

     ☐ підтвердження про право на опіку одного з батьків 

 

☐ повне щеплення від кору       ☐ неповне щеплення від кору 

 

☐ заявка на групу продовженного дня 

 

 

Зауваження / коментарі:  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

 


