Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji uczniów do klasy I 

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego
Szkoły Podstawowej w Wojsce 

na rok szkolny 2016/2017
WNIOSEK RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

o przyjęcie dziecka zamieszkałego poza obwodem do klasy I 
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego 
Szkoły Podstawowej w Wojsce
w roku szkolnym 2016/2017
Zwracam się z prośbą o przyjęcie od 01.09.2016 r. mojego dziecka
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imiona i nazwisko)

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

Miejsce urodzenia …………………………………….………………………...........................

Nr PESEL ……………………………………………………………………………………….

Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (wypełnia się w 
przypadku braku nr PESEL) ……………………………………………………………………

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………….

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

Adres zameldowania (Wypełnić tylko wtedy gdy jest inny niż adres zamieszkania):

…………………………………………………………………………………………….……..
………………………………………………………………..………………….………………
do I klasy Zespołu Szkolno - Przedszkolnego 
Szkoły Podstawowej w Wojsce
Prośbę swoją motywuję tym, że:
a) rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny w tej szkole 

………………………………………………………………….……………………. 
(Imię i nazwisko każdego z rodzeństwa / klasa do której w bieżącym roku szkolnym)
b) rodzeństwo kandydata uczęszcza do przedszkola w obwodzie szkoły 
……………………………………………………………………………………….......(imię i nazwisko każdego z rodzeństwa uczęszczającego do przedszkola w obwodzie szkoły)
c) miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów znajduje się w obwodzie szkoły 
………………………………………………………………………………………….

(nazwa zakładu pracy)
d)  osoby, które wspierają rodziców w zapewnieniu należytej opieki kandydatowi zamieszkują w obwodzie szkoły 
…………………………………………………………………………………………..





(imię i nazwisko)
e) inne ……………………………………………………………………………………...
Informuję, że szkołą obwodową mojego dziecka jest: 
…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres szkoły)

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów:

Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. . . . . . . . . . . . . ………..
Imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. . . . . . . . . . . ………… . 

.
Wojska, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

…………………………………….



……………………………………

(czytelny podpis matki/prawnej opiekunki)



(czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
Niniejszy wniosek należy złożyć razem z Kartą zgłoszenia dziecka do klasy I 
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego Szkoły Podstawowej w Wojsce 

w roku szkolnym 2016/2017
