                                                                                                                               Zał. Nr 2  do Regulaminu Rekrutacji Dzieci 
                                                                                                                                     do Szkoła Podstawowej w Skrzydlnej
                                
..........................................................................                                              
     Imię i Nazwisko wnioskodawcy- rodzica kandydata

....................................................................................
      Adres zamieszkania

DYREKTOR ZESPOŁU PLACÓWEK OŚWIATOWYCH
SZKOŁY PODSTAWOWEJ  W SKRZYDLNEJ

WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA
DO  KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. JANA PAWŁA II
W SKRZYDLNEJ
NA ROK SZKOLNY ………………...
Proszę o przyjęcie ..............................................................................................................................
						( imię i nazwisko dziecka )

ur. ................................................., Numer PESEL dziecka ........................................................................
                  ( data urodzenia )                                                                   
                                             do klasy I Szkoły Podstawowej w Skrzydlnej
Adres zamieszkania dziecka ..........................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
Adres zameldowania dziecka ( wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania ) ...............................            ............................................................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów prawnych ) .............................................................................

............................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców ( opiekunów prawnych ) ..........................................................................

............................................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych rodziców...........................................
............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
Kolejność wybranych szkół w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych:
1. .......................................................................................................................................................................
2. ........................................................................................................................................................................ 
3. ..............................................................................................................................................................					            
                                                                                       …………………………………………                                                                                                                                                                 
							          ( data, podpisy rodziców/prawnych opiekunów ) 
Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej procesu rekrutacyjnego w Zespole Placówek Oświatowych w Skrzydlnej.
	………………………………………
data
	………………………………………………………
podpis opiekuna prawnego



