
 WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA   

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 IM. ADAMA MICKIEWICZA W ZŁOTOWIE 

NA ROK SZKOLNY  …………………/………………….. 

SPOZA OBWODU 

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA  

 

Dane osobowe dziecka  

imię  Drugie imię  

nazwisko  

Pesel             

Data 

urodzenia  

 Miejsce 

urodzenia  

 

 

Adres zamieszkania dziecka  

ulica  Nr domu  Nr 

mieszkania  

 

Kod 

pocztowy 

 miejscowość  

Gmina   powiat  

 

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA /OPIKUNÓW 

PRAWNYCH  

 

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej  

Imię  

 

Nazwisko   

Adres 

zamieszkania  

 

ulica  Nr domu  Nr 

mieszkania  

  

Kod pocztowy  miejscowość  

Gmina   powiat  

Telefon 

komórkowy 

 Adres e-mail  

 



DANE OSOBOWE OJCA/OPIKUNA PRAWNEGO 

Imię  nazwisko  

Adres zamieszkania  

ulica  Nr domu  Nr 

mieszkania  

 

Kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

Telefon 

komórkowy 

 Adres e-mail  

Informacje dodatkowe 

Nazwa i adres przedszkola do którego dziecko uczęszczało przed rozpoczęciem nauki  w szkole 

podstawowej ( oddział zerowy)* 

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

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

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

 Dotyczy uczniów przyszłych klas pierwszych 

Nazwa i adres szkoły 

obwodowej dziecka           
( z miejsca zamieszkania ) 

 

Nazwa i adres wybranej 

szkoły nieobwodowej 

1.  

Załącznikami są: oświadczenia  o spełnieniu 

zawartych w regulaminie kryteriów dotyczących 

przyjęcia dziecka spoza obwodu do Szkoły 

Podstawowej nr 2 im. Adama Mickiewicza                  

w Złotowie  

Tak / nie  

 

Złotów , ………………………………                ………………………………………………………. 

             (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


