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      ……………………………………….. 
(data przyjęcia wniosku) 

 
 
 

WNIOSEK  O  ZAPISANIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

W ROKU SZKOLNYM ………./………... 

 

Wnioskuję o zapisanie dziecka córki/syna*: 

………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
Do ….… klasy, w Szkole Podstawowej im. Świętej Faustyny Kowalskiej we Włosani 

 

I. Dane osobowe dziecka i rodziców: 
1. Imię/imiona i nazwisko dziecka   

2. Data i miejsce urodzenia dziecka  

3. PESEL dziecka 
(w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 
tożsamość) 

 

4. Adres zamieszkania dziecka  

5. Adres stałego zameldowania dziecka (jeśli jest inny 
od miejsca zamieszkania) 

 

6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 
dziecka lub osób/podmiotów sprawujących pieczę 
zastępczą nad dzieckiem (podkreślić właściwe) 

Matka  

 Ojciec  

7. Adres miejsca zamieszkania matki  dziecka 

 

Kod pocztowy, miejscowość  

Ulica, nr domu/mieszkania  

Telefon do kontaktu  

8. Adres miejsca zamieszkania ojca  dziecka 

 

Kod pocztowy, miejscowość  

Ulica, nr domu/mieszkania  

Telefon do kontaktu  

9. Adres poczty elektronicznej  Matki  

 Ojca  

10. Numery telefonów kontaktowych Matki  

 Ojca  
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II. Deklaracja uczestnictwa w zajęciach edukacyjnych z religii/etyki 

Niniejszym wyrażam wolę, aby moja córka/syn uczestniczyła/ł w lekcjach: 

1. religii                                           

2. etyki                                                 

3. zarówno religii, jak i etyki               

4. nie wyrażam zgody na uczestnictwo syna/córki ani w lekcjach religii, ani etyki   

 

III. Oświadczenia: 
1) Oświadczam, że  podane w deklaracji dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

      Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  oświadczenia. 
2) Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia dyrektora w przypadku zaistnienia zmian 

zawartych, w zgłoszeniu/wniosku. 
                                                                                                        …………………………………………………                    
………………………………………………………….. 
Miejscowość, data                                                                   Czytelny podpis osoby składającej wniosek 
                    ( rodzica, prawnego opiekuna) 
 
 
 
IV. Decyzja  Dyrektora 

Dziecko zostaje przyjęte/nieprzyjęte* do Szkoły 

Uzasadnienie:………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

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

 
 
………………………………………….                           ………………………………. 
                      Data                    Czytelny podpis dyrektora 
 
 
 

 

 

 

 

 * (niepotrzebne skreślić) 


