
     Nowy Klincz, dnia……………………2024       r. 

………………………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwisko ucznia (zgodnie z aktem urodzenia) 

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

Data urodzenia (ucznia)          Miejsce urodzenia (ucznia) 

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

Nazwisko (a) i imiona rodziców (prawnych opiekunów) 

PODANIE 
o przyjęcie do Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Nowym Klinczu. 

Proszę  przyjęcie syna/córki* …………………………………………………………………………………………………………………….. 

ucznia/uczennicy klasy …………………………. Szkoły Podstawowej nr ………. w ………………………………………………………….. 

do klasy ………………………….. Szkoły Podstawowej w Nowym Klinczu w roku szkolnym 20   /  

1. Adres zameldowania kandydata:  

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

       (kod pocztowy)          (miejscowość)    (ulica nr domu i mieszkania) 

2. Adres zamieszkania kandydata: 

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

(kod pocztowy)          (miejscowość)    (ulica nr domu i mieszkania) 

3. Telefony kontaktowe: 

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

     (telefon domowy)                  (telefon kontaktowy do ojca)     (telefon kontaktowy do matki) 

4. PESEL ucznia/uczennicy 

5. Obywatelstwo 

Do podania należy dołączyć dwa aktualne zdjęcia do legitymacji szkolnej. 

…………………………………………………………………………………………. 

(czytelne podpisy prawnych opiekunów) 

*niepotrzebne skreślić 
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