Dyrektor





   
Publicznej Szkoły Podstawowej 






z Oddziałami Integracyjnymi nr 7






im. Mikołaja Kopernika 






 w Stalowej Woli
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO*
- klasy I
- oddziału sportowego klasy I w sporcie 
- oddziału sportowego klasy IV w sporcie 
- do oddziału mistrzostwa sportowego klasy IV w sporcie 
- do oddziału mistrzostwa sportowego klasy VII w sporcie
 - do oddziału dwujęzycznego klasy VII język

 ( * właściwe podkreślić) 
	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię/imiona i nazwiska rodziców kandydata

	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania 
rodziców i kandydata

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	


	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


Jeżeli skorzystał/ła Pan/Pani z prawa złożenia wniosku o przyjęcie kandydata do klasy I więcej niż jednej publicznej szkoły podstawowej, proszę wpisać nazwy i adresy tych szkół od najbardziej do najmniej preferowanych
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa szkoły i adres
2.…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa szkoły i adres
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa szkoły i adres
Do wniosku załączam:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Stalowa Wola, dnia ……………………………………
                           …………………………………………………………


                 




( podpis rodzica kandydata)
1

