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SZKOŁA PODSTAWOWA W KOPANKACH
64-330 Opalenica, Kopanki 52

Tel. 609009237 
e-mail: szkola@spkopanki.eu
www.spkopanki.edupage.org

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ W KOPANKACH
WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
KLASA …........................




              ROK SZKOLNY 2023/2024

I. Dane dziecka
Nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………..

Pierwsze imię ……………………………………………………………………………………….

Drugie imię …………………………………………………………………………………………

Data urodzenia ……………………………………………………………………………...............

Numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość …......................................................................................
II. Adres zamieszkania dziecka
Miasto/wieś*.............................................................Ulica…............................................................. Nr domu…..........................Nr lokalu…......................Kod pocztowy…...........................................

Poczta….........................................................Gmina…......................................................................
III. Szkoła obwodowa 

Nazwa …………………………………………………………………............................................

Adres ……………………………………………………………………………………………...... 
IV. Dane rodziców/opiekunów prawnych*
Ojciec/opiekun prawny*: imię i nazwisko ………………………………………………………....

Telefon kontaktowy ….......................................................................................................................

Adres poczty e-mail ………………………………………………………………………………...

Matka/opiekunka prawna*: imię i nazwisko …………………………………………………….....

Telefon kontaktowy ….......................................................................................................................

Adres poczty e-mail ………………………………………………………………………………...
V. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów*
Miasto/wieś*...............................................................Ulica…...........................................................Nr domu…............................Nr lokalu….....................Kod pocztowy…......................................... Poczta…..............................................................................................................................................
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





           ……………………………………………...........................
                                                                                              (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
* niepotrzebne skreślić
� EMBED Obraz Microsoft Photo Editor 3.0 ���
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