 ……………………………………………..  

……………………………………

         Nazwisko i imię wnioskodawcy




miejscowość, data

………………………………………………………

            Adres do korespondencji

……………………………………………………..

               Telefon kontaktowy/e-mail






                   Dyrektor







                   Publicznej Szkoły Podstawowej







                   im. T. Kościuszki w Mokrzyskach

Dotyczy: przyjęcia dziecka do klasy ……………..


Zwracam się prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki w Mokrzyskach do klasy .................  w roku szkolnym ……………………

Dane ucznia:

Imiona i nazwisko ………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….

PESEL dziecka ………………………………………………………………………………….

Imiona i nazwiska rodziców  ( prawnych opiekunów)




Ojca: …………………………………………………………………….




Matki :……………………………………………………………………

Adres stałego zameldowania ucznia (z kodem pocztowym) ……………………………………….

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

Adres zamieszkania ucznia (tu , gdzie mieszka, z kodem pocztowym) …………………………………………………………………………………………………...

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

Telefon domowy stacjonarny …………………………………………………………………..

Telefon matki …………………………………..tel. ojca……………………………………....

Adres zamieszkania rodziców (stały, z kodem pocztowym)

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

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

Przynależność do obwodu szkolnego …………………………………………………………..

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

        (nazwa szkoły , adres)

W przypadku ubiegania się o przyjęcie dziecka do klasy wyższej niż pierwsza do wniosku należy dołączyć kopię świadectwa ukończenia klasy programowo niższej, natomiast w przypadku powrotu dziecka z zagranicy przetłumaczone świadectwo lub zaświadczenie 
o uczęszczaniu do szkoły poza granicami kraju.







……...
………………………………….








  ( podpisy  rodzica/ów, prawnych opiekunów )

