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Pani 

Joanna Patrzykąt 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 

im. Jana Pawła II w Kaliszu 
 

 

WNIOSEK 

rodziców
1
 o przyjęcie dziecka 6-letniego do klasy pierwszej szkoły podstawowej 

na rok szkolny 2020/2021 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2020/2021 
 

DANE DZIECKA 
 
imię/imiona i nazwisko ……………………………………..…………………………………………… 
 
data urodzenia …………………………………. miejsce urodzenia ……………………..…………….. 
 

 

 
 
Adres zameldowania na pobyt stały ……………………………….…………………………………… 
 
…………………………………………………………………….…………………………………….. 
 
Adres zamieszkania …………………………………………….………………………………………. 
 

Jednocześnie informuję, że: 
 
 szkołą rejonową mojego dziecka jest Szkoła Podstawowa nr ………… w…………………

 moje dziecko było objęte wychowaniem przedszkolnym w roku szkolnym 2019/2020.



  
 

DANE KONTAKTOWE RODZICÓW
1
: 

 
Nazwisko i imię matki: ………………………………………………………………………………….. 
 
adres zamieszkania …………………………...…………………………………………………………. 
 
Telefon ………………………………………………… E-mail ……………………………………….. 
 
Nazwisko i imię ojca: ………………………………………………………………...…………………. 
 
adres zamieszkania ………………………………………………………………………………...……. 
 
Telefon ………………………………………………… E-mail ……………………………..………... 
 

Załącznik: 
Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej 
 
 

………………………………. 
Podpis rodzica

 

                                                 
1
 Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481, 1818 

i 2197) przez rodziców należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 

pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

PESEL             

TAK   NIE 

Załącznik nr 2 


