
………………………………..     Miszewo, dnia ………………….. 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

……………………………… 
                       (adres) 

……………………………… 

 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej  

im. Jana Trepczyka  

w Miszewie 

 

 

 

 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ……….. w roku szkolnym ………………... 

 

Dane osobowe dziecka: 

Imiona i nazwisko - ………………………………………………………………………….... 

Data i miejsce urodzenia - …………………………………………………………………….. 

Nr PESEL dziecka - …………………………………………………………………………… 

Stałe miejsce zameldowania - ……………………………………………………....................  

Czasowe miejsce zamieszkania - ……………………………………………………………… 

Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów - ……………………………………………………. 

Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów - ……………………………………………… 

Przedszkole/szkoła, do którego/ej dziecko uczęszcza - ……………………………………….. 

 

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

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

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

 

 

………………………….. 
  (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 


