 
…………………………………………………………………                                                                   imię i nazwisko wnioskodawcy /rodzica kandydata/
Dyrektor Zespołu Szkół 
im. Integracji Europejskiej w Nowym Mieście

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY ……………
 SZKOŁY PODSTAWOWEJ
 W ZESPOLE SZKÓŁ IM. INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ W NOWYM MIEŚCIE
  
	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Data  urodzenia kandydata
	
	
	

	
	dzień
	miesiąc
	rok

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Język obcy, którego dziecko uczy się od klasy pierwszej
	

	Język obcy, których dziecko uczy się od klasy siódmej
	

	Stopień znajomości języka polskiego /dla dzieci powracających z zagranicy i obcokrajowców – brak znajomości, podstawowy, zaawansowany/
	

	Adres zamieszkania dziecka

	Miejscowość
	
	ulica
	
	Nr domu
	

	Nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Obwód szkolny zgodny z miejscem zameldowania 
	 

	Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż zamieszkania

	Miejscowość
	
	Ulica
	
	Nr domu
	

	Nr mieszkania 
	
	Kod pocztowy
	



	Dane rodziców  / prawnych opiekunów

	Matka/ prawny opiekun
	Ojciec/prawny opiekun

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejscowość 
	
	

	Ulica 
	
	

	Nr domu
	
	

	Nr mieszkania
	
	

	Kod pocztowy
	
	

	Telefon
	
	

	E-mail
	
	




………………………………….				……………..………………….……………………………………
data							podpis rodzica/prawnego opiek

