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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY 
PODSTAWOWEJ IM. MJR. HENRYKA SUCHARSKIEGO W MAZOWSZU, 
ZAMIESZKAŁEGO POZA OBWODEM SZKOŁY w r. szk. 2023/2024 

 
 
 
 

1. Imię i nazwisko dziecka : …………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia: ………………………………. ………………………………………….. 

3. Numer PESEL dziecka: …………………………………………………………………... 

4. Imiona i nazwiska rodziców dziecka: ……………………………………………………. 

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

5. Adres miejsca zamieszkania i zameldowania (jeżeli są różne) rodziców i dziecka: 

……………………………………… 

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

6. Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………….. 

7. Numer telefonu matki dziecka: ………………………………………………………….. 

8. Numer telefonu ojca dziecka: ……………………………………………………………. 

9. Informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka: 

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

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

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

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

10. Dziecko będzie / nie będzie uczęszczało na lekcje religii (niepotrzebne skreślić). 
 
11. Inne placówki, do których złożono wnioski o przyjęcie dziecka do szkoły:……………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
12. Wniosek o objęcie dowożeniem do i ze szkoły, opieką świetlicową (niepotrzebne skreślić):  
 
Tak / Nie 
 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………….. 
(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka) 

Załączniki:  
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
(data wpływu, pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 


