






Gościcino, ………………………………
………………………………………

(imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)
………………………………………

………………………………………

………………………………………

 
(nr telefonu rodziców)
DYREKTOR

Szkoły Podstawowej

im. mjr Henryka Sucharskiego 

w Gościcinie

Podanie o przyjęcie dziecka do szkoły

Matka dziecka

Ja niżej podpisana: …………………………………………………………………………….. 
zamieszkała: …………………………………..……………………………………….……….
…………………………………………………………………………………………………..

Ojciec dziecka

Ja niżej podpisany: ……………………………………………………………...………………

zamieszkały: ………...………………………………..…………………………………………

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

Prosimy o przyjęcie dziecka ……………...…………………………………..………..








        (imiona i nazwisko dziecka)
(data urodzenia: ……………………………………. ; miejsce urodzenia …………………… nr PESEL………….……………………..) w roku szkolnym ………………………….…...… do Szkoły Podstawowej im. mjr Henryka Sucharskiego w Gościcinie do: klasy …..…./ oddziału przedszkolnego* od dnia ……………………………………………………………. .
Adres zameldowania dziecka: …………………………………………………………………. 
Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………... 
Szkoła do której obecnie dziecko uczęszcza: …………………………………………………..

Uzasadnienie podania: ………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
………………………………………………..
   (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
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