Staszów, dn. ……….…………..
…………………………………………
…………………………………………
Imię i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów)

……………………………………………………..
Adres zamieszkania matki(prawnego opiekuna)

……………………………………………………..
Adres zamieszkania ojca (prawnego opiekuna)

………………………………………..
Telefon
 
…………………………………………………
Adres e-mail

Do Dyrektora 
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 2 
im. Ignacego Jana Paderewskiego
w Staszowie 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego syna/córki do klasy …………….szkoły podstawowej


Dane dziecka:
Imię, imiona i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………....
Pesel:………………………………………………
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………
Adres zameldowania (jeżeli inny niż zamieszkania)……………………………………………………..
Nazwa i adres dotychczasowej szkoły……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie zwracam się z prośbą o zorganizowanie dowozu dziecka do szkoły autobusem szkolnym………………..
           (Tak/ Nie –wpisać właściwe)
Informacje dodatkowe dotyczące sytuacji rodzinnej dziecka…………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania 
Z poważaniem, 
Załączniki:
1. Zdjęcie do legitymacji szkolnej -1 szt.
2. Oświadczenie o miejscu zamieszkania dziecka i rodziców dziecka.
3. Akt urodzenia dziecka lub inny dokument tożsamości dziecka – do wglądu.
4. Świadectwo szkolne ostatnio ukończonej klasy  (w przypadku zmiany szkoły w okresie wakacyjnym).
5. [bookmark: _GoBack]Oświadczenie o wyrażeniu zgody, klauzula informacyjna.




uzupełnia pracownik sekretariatu szkoły
zawarte dane we wniosku zostały sprawdzone na podstawie dokumenty tożsamości/aktu urodzenia:
seria i numer dowodu osobistego/aktu urodzenia ucznia…………………………….………….
Wydany przez…………………………….…………………………………………………….
Staszów, dn. ………………………
Podpis pracownika sekretariatu  …………………………….
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