
 
WNIOSEK 

 
o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 6 im. Macieja Rataja  

 
w Ostrowie Wielkopolskim 

 
 

Zwracam się  z  prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej 

nr 6 im. Macieja Rataja w Ostrowie Wielkopolski  do klasy.................w  roku 

szkolnym …………….. 

 
 
DANE DZIECKA: 

Nazwisko ..................................................................................................................... 
 
Imiona  ......................................................................................................................... 
 
PESEL........................................................................................................................... 
 
 
Data urodzenia ........................................................................................................... 
 
Miejsce urodzenia....................................................................................................... 
 

Imię i nazwisko ojca.................................................................................................... 
(prawnego opiekuna) 
 
Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………. 
(prawnego opiekuna) 
 
Adres stałego zameldowania dziecka: 
 
ul.................................................................................................................................... 
 
 
Miejscowość z kodem pocztowym:........................................................................... 
 
 
Adres zamieszkania dziecka:  
 
ul..................................................................................................................................... 
 
 
Miejscowość z kodem pocztowym:............................................................................ 
 
 



Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych:  
 
Telefon: ......................................................................................................................... 
 
 
 Adres e-mail: ……………………………………………………………………………….     

 

 
Szkoła, do której aktualnie dziecko uczęszcza:  

Nazwa szkoły:…………………………………………………….………………………….. 

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

Dodatkowe, ważne  informacje o uczniu (orzeczenie, opinia PPP, 

zaswiadczenia lekarskie): 

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

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

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

 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem rzeczywistym. 
Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem małoletniego/niej. 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły  zgodnie z Ustawą z 
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922). 
 

 

Ostrów Wielkopolski , dnia ……………………………                           ……………………………………………..                    

                                                                                                                           Podpis  matki / opiekuna prawnego 

 

                                                                                       ………………………………… 

Podpis ojca / opiekuna prawnego 

 

 


