SZKOtA PODSTAWOWA AKADEMIA SOWARD
ul. Krasinskiego 14/24, 42-217 Czestochowa

WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY

NA ROK SZKOLNY

DANE OSOBOWE UCZNIA:

Nazwisko: [ [ [ [ T [ T T [ 1T 11

HEEEENEE RN

IMIE;: L [ [ [orocEmnig: [ | | [ [ [ [ | [ |

DATA
URODZENIA:

MIE]JSCE
URODZENIA:

IMIE IMIE

OJCA: MATKI:

PESEL: | | | | | | [ | | | | |NARODOWOSC: |

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA:

ADRES DO KORESPONDENC]I:

MIEJSCOWOSC: MIEJSCOWOSC:
KOD POCZTOWY: KOD POCZTOWY:
ULICA: ULICA:

NR DOMU/ NR DOMU/

NR MIESZKANIA: NR MIESZKANIA:
WOJEWODZTWO: WOJEWODZTWO:

DANE OSOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH

OPIEKUNOW:

IMIE I NAZWISKO
MATKI/OPIEKUNA

TELEFON: EMAIL:

IMIE I NAZWISKO
OJCA/OPIEKUNA:

TELEFON: EMAIL:

INNE INFORMAC]JE O DZIECKU:

ALERGIE /NIEPEENOSPRAWNOSC/INNE UWAGI:

ADRES I NUMER PRZEDSZKOLA:

ADRES I NUMER SZKOLY REJONOWE]

Czestochowa, dnia 20..... roku

podpis rodzicow/ opiekundw




