
PODANIE O PRZYJĘCIE  

DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

 

                                                                                                   Dyrektor  

Zespołu Placówek Oświatowych 

im. Jana Pawła II w Wąsewie 

                                                                                                   ul. Szkolna 1 

 

Proszę o przyjęcie syna/córki…………………………………………………………………… 

do klasy ……………… Publicznej Szkoły Podstawowej im. Stanisława Staszica w Wąsewie. 

1. DANE UCZNIA: 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia…………………………………………………………………………… 

PESEL ……………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania dziecka………………………………………………………………... 

2. DANE OSOBOWE RODZICÓW: 

Imię i nazwisko matki ……………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca ………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy: ojca ………………………………     matki ………………………… 

 

 

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

(Miejscowość i data)                                                                                     ( Podpis rodzica) 


