……………………………………………………………                                                         ………………...............
nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego
……………………………………………………………
adres zamieszkania/do korespondencji

……………………………………………………………
/telefon kontaktowy /       e-mail 
Dyrektor                                 Publicznej  Szkoły Podstawowej
                                                                                                       w Zespole Szkół Publicznych

                                                                                                  w Niekłaniu Wielkim
          ul. Szkolna 4

WNIOSEK
dotyczy : przyjęcia dziecka sześcioletniego/siedmioletniego do pierwszej klasy szkoły podstawowej
Proszę o przyjęcie syna/córki
……………………………………………………………………………………………

/imiona i nazwiska dziecka/
do klasy pierwszej w roku szkolnym ...............................................................................
Dziecko należy do obwodu szkoły podstawowej ...........................................................

                                                                                       /podać nazwę szkoły/

w ................................................................................

                                 /miejscowość/

Proszę o przyjęcie dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej w Niekłaniu Wielkim ,                        ponieważ.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/dotyczy dziecka spoza rejonu/
Dane dziecka:
	Data i miejsce urodzenia:
	

	Nr PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Województwo 
	


Dodatkowe informacje :

Czy dziecko realizowało wychowanie przedszkolne ? TAK / NIE 

Jeśli TAK, to proszę podać adres placówki i od jakiego wieku było objęte wychowaniem przedszkolnym............................................................................................................................................

Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej  ?  TAK / NIE 

Czy dziecko będzie korzystało z oferowanego wyżywienia? TAK/NIE

*niewłaściwe skreślić                                                                                          ………………………………………………………….
                                                                                                                                          podpis rodziców/opiekunów prawnych

