
WNIOSEK RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA 
O PRZYJĘCIE DZIECKA SZE ŚCIOLETNIEGO DO KLASY PIERWSZEJ  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ARMII KRAJOWEJ W OLESZNIE 
w roku szkolnym 201___/201___ 

 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka: 

___________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko) 

 
urodzonego ______________________ w ________________________________________ 
                                          (data urodzenia)                                                                             (miejscowość) 

 
PESEL ______________________________ 
 
zameldowanego: 

ul. ___________________________________ w ___________________________________ 
 
kod pocztowy __________________                 _____________________________________ 
                                                                                                                                                         (poczta) 
zamieszkałego: 

ul. ___________________________________ w ___________________________________ 
 
kod pocztowy ___________________                    __________________________________ 
                                                                                                                                                         (poczta) 
do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej im. Armii Krajowej w Olesznie w roku 
 
szkolnym _________________________ 
 
Proszę o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej im. Armii Krajowej w Olesznie, ponieważ 
(dotyczy dziecka zameldowanego poza obwodem szkoły): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów: 

Imię i nazwisko ________________________________________ tel ___________________ 

Imię i nazwisko ________________________________________ tel.___________________ 

Oświadczamy, że dziecko było ( nie było)* objęte rocznym przygotowaniem przedszkolnym. 

 
 
__________________________                       ________________________________ 
(miejscowość, data)                                                                                                Podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
 
* - niepotrzebne skreślić. 
W przypadku braku rocznego przygotowania przedszkolnego wymagana jest opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej o możliwości wcześniejszego rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej 


