
Szkoła Podstawowa im. Stefana Żeromskiego w Trzcińsku-Zdroju 
 

 

Wniosek rodzica/prawnego opiekuna o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły 

Podstawowej im. Stefana Żeromskiego w Trzcińsku - Zdroju 

na rok szkolny ……………… 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka: …………………………………………………………………………………………  
(imiona i nazwisko) 

urodzonego ……………………………… w ……………………………………. Pesel ……………………………………….  
(data)    (miejscowość)  

z dniem ……………………………………………………. do klasy ……………………………………………………………..  

w Szkole Podstawowej im. Stefana Żeromskiego w Trzcińsku-Zdroju.  

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

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

Adres zameldowania dziecka: …………………………………………………………………………………………………  

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

Szkoła obwodowa: ………………………………………………………………………………………………………………...  

Obecnie dziecko uczęszcza do …………………….………………………………………………………………………….  

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

Imiona i nazwiska rodziców: …………………………………………………………………………………………………..  

Uzasadnienie, jeżeli dziecko jest spoza obwodu szkoły:  

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

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

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

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

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

 
……………………………………………………………   ………………………………………………………………..  
  (miejscowość i data)       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

 

 

Decyzja dyrektora  

Wyrażam zgodę (zapis do klasy ………………..)/ nie wyrażam zgody*.  

 

………………………………………………………………. 
(podpis i pieczęć dyrektora szkoły) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  



Szkoła Podstawowa im. Stefana Żeromskiego w Trzcińsku-Zdroju 
 

Oświadczenia rodziców  

1. Oświadczenie o uczęszczaniu do danej szkoły rodzeństwa kandydata  

Oświadczam, iż rodzeństwo kandydata uczęszcza / nie uczęszcza* do Szkoły Podstawowej  

im. Stefana Żeromskiego w Trzcińsku-Zdroju.  

 
Trzcińsko-Zdrój, dnia ………………………………    ……………………………………………………………….  

(czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów) 
 

 
 
 
 
 

2. Oświadczenie o odległości miejsca zamieszkania do danej szkoły  

Oświadczam, iż odległość miejsca zamieszkania kandydata jest / nie jest* mniejsza do Szkoły 

Podstawowej im. Stefana Żeromskiego w Trzcińsku-Zdroju niż do szkoły obwodowej  

 
Trzcińsko-Zdrój, dnia ………………………………    ……………………………………………………………….  

(czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


