
 1 

Publiczna Szkoła Podstawowa    data wpływu: ____________________ 
w Szymiszowie  
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej w Szymiszowie. 
CZĘŚĆ I 

PODSTAWOWE DANE O DZIECKU 

⇒ Imię i nazwisko dziecka: ___________________________________________________ 

⇒ Data urodzenia dziecka: ____________________________________________________ 

∗ Nr PESEL dziecka: ________________________________________________________ 

W przypadku braku numeru PESEL: 

� Seria i numer paszportu potwierdzającego tożsamość dziecka: 

 

 

� Lub seria i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka: 

 

 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej dziecka (niepotrzebne skreślić): 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego dziecka (niepotrzebne skreślić): 

 

Adres zamieszkanie rodziców/opiekunów prawnych (niepotrzebne skreślić) dziecka: 

 

informacje z gwiazdką * uzupełniane są po przyjęciu dziecka do szkoły. 

∗ Adresy poczty elektronicznej rodziców/opiekunów prawnych dziecka (o ile mają adresy mailowe) 

 

∗ Numer telefonu matki/opiekunki prawnej dziecka (o ile ma telefon): 

∗ Numer telefonu ojca/opiekuna prawnego dziecka (o ile ma telefon): 

 

Wniosek o przyjĘcie dziecka spoza obwodu 
do Publicznej szkoły podstawowej 

w Szymiszowie 
(rok szkolny 2014/2015) 


