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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY na rok szkolny 2015/2016 

1. DANE DZIECKA 

LP IMIĘ ( IMIONA), NAZWISKO  
 
 

1. DATA I MIEJSCE URODZENIA   
 

2. PESEL*            

 
 

3. ZGŁOSZENIE DO:  KLASA  

4. ADRES ZAMIESZKANIA  
 
 

5. ADRES ZAMELDOWANIA ** 
 

 

6. SZKOŁA OBWODOWA 
 

 

 

2. DANE RODZICÓW, (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 

LP IMIĘ ,NAZWISKO MATKI  
 

1. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI  
 
 

2. NR TELEFONU 
ADRES E-MAIL 

 
 

 

LP IMIĘ , NAZWISKO OJCA  
 

1. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA  
 
 

2. NR TELEFONU 
ADRES E-MAIL 

 
 

 

3. INFORMACJA O PRZEDSZKOLU LUB ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM DO KTÓREGO DZIECKO UCZĘSZCZAŁO 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. CZY DZIECKO POSIADA OPINIĘ LUB ORZECZENIE Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ?  TAK/NIE*** 

5. DO WYPEŁNIONEJ KARTY PROSZĘ DOŁĄCZYĆ –  ZDJĘCIE ( podpisane na odwrocie) KSERO SKROCONEGO AKTU 

URODZENIA DZIECKA ORAZ ZAŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU OBOWIĄZKU ROCZNEGO WYCHOWANIA 

PRZEDSZKOLNEGO 
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6. OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZTWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY WW. SZKOŁY 

ZGODNIE Z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tDz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze 

zm.).  

 

 

Data i podpis rodziców ( prawnych opiekunów) 


