
* niepotrzebne skreślić 

Zabrze, dn………………………………..  
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 19 W ZABRZU 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka .................................................................................................................. 
do klasy …………… Szkoły Podstawowej nr 19 w Zabrzu na rok szkolny ........................................................ 
  
     DANE OSOBOWE: 

UCZEŃ RODZICE, OPIEKUNOWIE PRAWNI 

Nazwisko  
Ojciec 

 

Imiona  Imię i nazwisko  

Data urodzenia  Kod i miejscowość  

Miejsce urodzenia, 
województwo  Ulica i numer domu  

PESEL  
Matka 

 
Adres 
zameldowania  Imię i nazwisko  

Kod i miejscowość  Kod i miejscowość  

Ulica i numer domu  Ulica i numer domu  

Adres  zamieszkania 
(jeżeli jest inny niż 
zameldowania)  

 
                                     Opiekun prawny 
                                (jeżeli jest inny niż rodzice) 

Kod i miejscowość  Imię i nazwisko  

Ulica i numer domu  Kod i miejscowość  

Telefony kontaktowe  Ulica i numer domu  

    
INFORMACJE DODATKOWE: 
1. Zainteresowania ucznia: ............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 
2. Znajomość języków: ................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo w zajęciach religii. 
4. Czy uczeń był pod opieką poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie)*? 
5. Obwód Szkoły Podstawowej do którego uczeń należy ............................................................................... 
 
OŚWIADCZENIE: 
Niniejszym oświadczam, że: 
1. Akceptuję statut i regulamin szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami. 
2. Ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone mi mienie szkoły w przypadku celowego 

zniszczenia. 
3. Zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i 

wychowaniu. 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                        Podpis 

Załączniki: 
Oryginał świadectwa ukończenia SP, 2 zdjęcia, karta zdrowia, inne np. opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej 
lub lekarzy. 


