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Bągart, dnia …………………………………… 
 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

 

 

Proszę o przyjęcie syna/córki* do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Świętego 

Wojciecha w Bągarcie - rok szkolny 2018/2019. 

Dane osobowe ucznia:  

 

Nazwisko i imiona ...................................................................................................................................... 

 

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

 

PESEL ........................................................................................................................................................ 

 

Adres zameldowania .................................................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................................... 
                                                                         (kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania) 

 

Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż zameldowania) ........................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

Dane osobowe rodziców / opiekunów prawnych 

 

Nazwisko (a) i imiona rodziców (opiekunów) ............................................................................................ 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania .................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

email: .................................................................... nr telefonu .................................................... 

 

Inne dane: 

Adres i numer obwodowej szkoły podstawowej ucznia ............................................................................ 

 

................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

* - niepotrzebne skreślić 
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Przy zmianie szkoły: 

 

Adres i numer szkoły, do której uczęszczał .............................................................................................. 

.................................................................................................................................................................... 

 

Uzasadnienie prośby o przyjęcie do szkoły: 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

                                                                                    ................................................................... 
                                                                                          (podpis rodziców lub opiekunów prawnych) 

 

 

 

Decyzja Dyrektora Szkoły  

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

Bągart, dnia ...................................................  

             

 

 

 

.                                                                                  ............................................................ 
                                                                                           (pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 

.............................................................................. 
                                     (pieczęć szkoły) 

 

 

 

 

 

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji i potrzeb szkoły. 

 

 

.................................................................... 
(podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 


