
 

Piotrków Trybunalski ……………………

Dyrektor

Prywatnej Szkoły Podstawowej

im. Rafała Orlewskiego

w Piotrkowie Trybunalskim

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

 

 (Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka) 

Proszę o przyjęcie dziecka do szkoły, do klasy……………………..…… w roku szkolnym ……………….
…………………………. 

Imię (imiona) i nazwisko 
dziecka  ...................................................................................................................

Data urodzenia dziecka..............................................................................  
Miejsce  ..................................................................................................... 
PESEL …………………………………………………………………………………………………….

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

Adres zameldowania 
dziecka ................................................................................................................................

Informacje o rodzicach/opiekunach prawnych

Matka Ojciec
Imię i nazwisko:………………………………………….
Nr tel. ………………………………………………………..
Adres zamieszkania:
……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………

Imię i nazwisko:……………………………………….
Nr tel. …………………………………………………….
Adres zamieszkania:
………………………………………………………………
……………………………………………………………….

…………………………………………………………….

Podpis rodziców/Opiekunów Prawnych


