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

……………………………………………………                              Miejscowość, data 

            Adres zamieszkania kandydata 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 10 MISTRZOSTWA SPORTOWEGO 

W ZAKOPANEM 

 

(WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

PESEL KANDYDATA            

 

IMIĘ (IMIONA),NAZWISKO …………………………………………………………………… 

DATA URODZENIA       …………………………… 

MIEJSCE URODZENIA       …………………………… 

 

Szkoła podstawowa, do której obwodu dziecko należy z racji miejsca zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa, adres) 

 

Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych):  

 Ojciec (opiekun prawny)* Matka (opiekun prawny)* 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania  

 

 

Gmina   

Powiat   

Województwo   

Nr telefonu   

Adres e-mail   

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji  

oraz poświadczanie nieprawdy. 

Podpis opiekuna   

Podpis kandydata  

*niepotrzebne skreślić 

 


