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Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………… do klasy…………………………… 

 
 

 
Dane osobowe dziecka 

PESEL 
           

W przypadku braku pesel proszę 
wpisać serię i nr paszportu lub 

innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

 

Imiona 1. 2. 

Nazwisko 
 

Narodowość 
 

Data urodzenia 
 Miejsce 

urodzenia 

 

 
Obywatelstwo 

 W przypadku innego niż polskie 
podać zasady na jakich dziecko 

przebywa w Polsce np. Karta 

Polska, Karta stałego pobytu lub 
inny dokument 

 

Adres zamieszkania dziecka 

województwo 
 

miejscowość 
 

ulica 
 

nr domu 
 

kod pocztowy 
 

nr mieszkania 
 

Adres zameldowania dziecka 

województwo 
 

miejscowość 
 

ulica 
 

nr domu 
 

kod pocztowy 
 

nr mieszkania 
 

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej 

Opiekun: jest rodzicem jest opiekunem prawnym 

Imiona 
  

Nazwisko 
  

Adres zamieszkania matki /opiekunki prawnej i jej dane kontaktowe 

województwo 
 

miejscowość 
 

ulica 
 

nr domu 
 

kod pocztowy 
 

nr mieszkania 
 

adres poczty 

elektronicznej 

 
nr telefonu 

 

            DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ COLLEGIUM ARTES

Szkoły Podstawowej Collegium Artes w roku szkolnym ............................................................................................
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Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego 

Opiekun: jest rodzicem jest opiekunem prawnym 

Imiona 
  

Nazwisko 
  

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego i jego dane kontaktowe 

województwo 
 

miejscowość 
 

ulica 
 

nr domu 
 

kod pocztowy 
 

nr mieszkania 
 

adres poczty 

elektronicznej 

 
nr telefonu 

 

 

Informacje dodatkowe: 

 

  

  

Tak/ Nie 

 

 

Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła może zażądać 

przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we wniosku. 

2. 

3. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku, niezwłoczne złożę pisemne 

sprostowanie w sekretariacie szkoły. 

 

 

 

……………………. ……………........……...……................……. 

(miejscowość, data,)  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 
 

……………………. ……………........……...……................……. 

(miejscowość, data,)  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Dziecko posiada opinie lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

Dane osobowe kandydata i rodziców kandydata  zawarte w niniejszym  zgłoszeniu podlegają ochronie na podstawie ustawy

 o ochronie danych osobowych.

Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych doszkoły.

Nazwa i adres szkoły obwodowej:


