
.................................................................................. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata 

 
.................................................................................. 
                                             Adres  

................................................................................ 
 

Dyrektor 
 
.......................................................................... 
……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 
Nazwa i adres szkoły do której składany jest wniosek 
 
 

Zgłoszenie  dziecka  do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej/publicznego gimnazjum* 
Tabelkę należy wypełnid  literami drukowanymi 
 

Imię i nazwisko kandydata  
 

Data urodzenia kandydata  
 

PESEL kandydata 
W przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego 
dokumentu potwierdzającego tożsamośd 

 

Imię/imiona Nazwiska rodziców kandydata Matki  
 

 Ojca  
 

Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata miejscowośd  
ulica  
Nr domu/mieszkania  
Kod pocztowy  
Poczta  

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  

 
(tabelkę należy wypełnid literami drukowanymi) 
 
 
 
 
 
 
........................................................................                                              ...................................................................................... 
                                Data                                                                                                            Czytelny podpis rodzica 

 
 

*Właściwe podkreślid 


