
 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY ………………. 

ZESPOŁU SZKÓŁ W KRZYMOWIE 

 

Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Krzymowie /  

Gimnazjum im. Papieża Jana Pawła II w Krzymowie /* na rok szkolny 2013/2014 

 

 

 
I. DANE DZIECKA  

1. Imiona i nazwisko dziecka ………………………………………………………………………….…….. 

2. Adres zameldowania (stały/czasowy)*……………………………………………………………….…… 

3. Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………………….….. 

4. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………. 

5. PESEL …………………………………………………………………………………………………..… 

6. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe (słuchu, wzroku), alergie, 

inne…………………………………………………………………………………………………………

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

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

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o kształceniu specjalnym, opinię 

poradni, opinię o wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentów należy 

dołączyć kopię w załączeniu). 

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

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

8. Zalecenie lekarskie: ………………………………………………………………………………………. 

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA* OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN* 

1. Imiona i nazwisko matki/prawnej opiekunki 

 

1. Imiona i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

2. Adres zameldowania 

(stały/czasowy)*matki/prawnej opiekunki 

 

 

2. Adres zameldowania (stały/czasowy)* 

ojca/prawnego opiekuna 

3. Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki 

 

 

3. Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna 

4. 4.Dodatkowy telefon kontaktowy 

 

 

4. Dodatkowy telefon kontaktowy 

 

1. Rodzina pełna, niepełna, zastępcza* ……………………………………………………………………… 

2. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich: 

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

3. Informacje dotyczące miejsc pracy rodziców/ prawnych opiekunów* 

Zespół Szkół w Krzymowie 

ul. Główna 1 

Tel./fax (63)2413575 

email:zskrzymow@wp.pl 

 



 

 

MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA* OJCIEC/PRAWNYOPIEKUN* 

Miejsce pracy: 

 

 

 

Miejsce pracy: 

 

 

 

Telefon: 

 

Telefon: 

 

Wykształcenie: 

 

Wykształcenie: 

Zawód: 

 

Zawód: 

 

Czas pracy od-do 

 

Czas pracy od-do 

 

 

 

III. INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE UCZNIÓW GIMNAZJUM 

 

 

Znajomość języka 

 

 

 

 

Podstawowy………………………………………….. 

 

Zaawansowany………………………………………. 

 

 

Zainteresowania 

 

 

 

 

 

 

 

Dotychczasowe osiągnięcia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jeżeli uczeń będzie korzystać z dowozu organizowanego przez szkołę, proszę podać 

miejscowość i przystanek, na którym będzie wsiadać. 
 

Miejscowość………….…………………….…przystanek………………………...…………... 

 

 
 

 

 

Oświadczam, iż przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym.   

 
Data        Podpis ojca/prawnego opiekuna i matki/prawnej opiekunki* 

 

………………       ……………………………………….………. 

 
       Podpis kandydata   ……………………………………………….. 

 

 
 

 

 
/* -  niepotrzebne skreślić 


