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WNIOSEK O PRZYJECIE  UCZNIA/ UCZENNICY DO KLASY ……………..
W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
Proszę czytelnie wypełnić drukowanymi literami.
1. Dane ucznia/uczennicy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


pierwsze imię 							imię drugie		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


dzień   miesiąc       rok 		             miejsce urodzenia		      numer ewidencyjny PESEL
Adres zamieszkania dziecka:
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy						miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ulica 					                      nr domu      nr mieszkania
1. Dane rodziców/prawnych opiekunów ucznia/uczennicy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszka matki/prawnego opiekuna 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna 

1. Kontakt:
	[bookmark: _Hlk535783235]Numer telefonu

	Do matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Do ojca 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres poczty elektronicznej

	Do matki
	
	Do ojca 
	



Jestem świadomy odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia.

Data wypełnienia i podpis rodzica/prawnego opiekuna ……………………………………………………………………






Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej 


…………….……………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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