
Wilkowyja.,dn………………………20…………r. 

 

                                                                          Maciej Konieczny 
                                                           Dyrektor 

                                                                                                           Zespół Szkół ZOO  
Zaradni Odważni Oryginalni 

W Wilkowyi 

 

 

Podanie o przyjęcie do szkoły 

na rok szkolny:……………………………. 

 

  Proszę o przyjęcie mojego syna/córki* do Niepublicznej Szkoły Podstawowej Zaradni-

Odważni-Oryginalni im. Powstańców Wlkp. mieszczącej się w Wilkowyi przy ul. Powstańców 

Wlkp. 41 

 

1.Nazwisko i imiona dziecka:………………………………………………………………………………………………….. 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka:……………………………………………………………………………………….. 

3.Pesel dziecka:………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

4.Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………………………………………………… 

5. Imię i nazwisko ojca:…………………………………………………………………………………………………………… 

6. Adres zameldowania dziecka: ……………………………………………………………………….………………….. 

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

7. Adres zamieszkania dziecka( jeśli inny, niż adres zameldowania):…………………………………….... 

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

8.Telefony kontaktowe: ( wraz z numerami kierunkowymi): 

a) telefon domowy: …………………………………………………………………………………………………….…. 

b) telefon komórkowy matki: ………………..    telefon komórkowy ojca:…………………………….. 

c) telefon służbowy matki:……………………………telefon służbowy ojca:……………………………… 

d) mail kontaktowy:…………………………………………………………………………………………………..……. 



9.Adres zamieszkania rodziców (jak w dow. osobistym, jeśli jest inny niż adres zamieszkania 

dziecka):…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. Seria i numer dowodu osobistego rodzica, na podstawie którego wypełniono dane 

osobowe ucznia: …………………………………………………………………………………………………..……………….. 

11. Przez kogo dowód osobisty został wydany?....................................................................................... 

11. Pełna nazwa ukończonego przedszkola:……………………………………………………………………….……  

12. Czy uczeń będzie korzystał ze świetlicy szkolnej? …………………………………w jakich 

godzinach ?…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

13. Czy uczeń będzie korzystał z obiadów szkolnych?................................................................. 

Zgodność niniejszych danych z prawdą potwierdzam własnoręcznym podpisem. W razie 

jakichkolwiek zmian niniejszych danych, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym 

wychowawcę lub dyrekcję szkoły.  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych niniejszym formularzu dla 

potrzeb przyjęcia dziecka do szkoły, zgodnie z ustawąa dnia 29.08.1997r. o ochronie danych 

osobowych. ( Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) 

 

 

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

                                                                 ( Imię i nazwisko oraz podpis opiekuna wypełniającego podanie) 

 

 

*Niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 



 


