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Rajszew, ul. Modlińska 75, 05-110 Jabłonna



 
 Rajszew, dnia …......................... 

PODANIE

Proszę o przyjęcie ….................................................................................................................................... 
imiona i nazwisko

do klasy …...................................... 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ PIĄTKA w RAJSZEWIE w roku szkolnym ………………

KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA
Nazwa i adres rejonowej szkoły podstawowej: 
…..................................................................................................................................... 
Nazwa i adres obecnej szkoły podstawowej (dotyczy uczniów powyżej klasy 1): 
…..................................................................................................................................... 

I. Informacje o Uczniu
1. Nazwisko: ….................................................................................................................. 
2. Imię (1): ….................................................................................................................. 

      Imię (2): ….................................................................................................................. 

3. Data urodzenia (rok - miesiąc - dzień): ….............................................................. 
4. Miejsce urodzenia: …....................................................................................... 
5. Pesel: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
6. Adres zamieszkania: 

Gmina: …..................................................................................................... 

Miejscowość: …..................................................................................................... 

Ulica: …..................................................................................................... 

Numer domu: ….......................... Numer mieszkania: ….......................... 

Kod pocztowy: I___I___I-I___I___I___I Poczta: …................................................ 



7. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

Gmina: …..................................................................................................... 
Miejscowość: …..................................................................................................... 
Ulica: …..................................................................................................... 
Numer domu: ….......................... Numer mieszkania: ….......................... 
Kod pocztowy: I___I___I-I___I___I___I Poczta: …................................................ 
8. Numer telefonu komórkowego (jeśli uczeń posiada): ….................................... 
9. Adres e-mail (jeśli uczeń posiada): ….............................................................. 

II. Informacje dotyczące Rodziców/ prawnych Opiekunów
MATKA/ PRAWNY OPIEKUN DZIECKA:

1. Nazwisko: ….................................................................................................................. 
2. Imię: ….................................................................................................................. 
3. Pesel: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
4. Adres zamieszkania (jeśli inny niż adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna): 

Gmina: …..................................................................................................... 
Miejscowość: …..................................................................................................... 
Ulica: …..................................................................................................... 
Numer domu: ….......................... Numer mieszkania: ….......................... 
Kod pocztowy: I___I___I-I___I___I___I Poczta: …................................................ 
5. Numer telefonu komórkowego: …........................................................................... 
6. Numer telefonu domowego: …........................................................................... 
7. Adres e-mail: …..................................................................................................... 
8. Zawód: …...................................................................................................... 
9. Miejsce pracy: …...................................................................................................... 

OJCIEC/ PRAWNY OPIEKUN DZIECKA:

1. Nazwisko: ….................................................................................................................. 
2. Imię: ….................................................................................................................. 
3. Pesel: I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 
4. Adres zamieszkania: 

Gmina: …..................................................................................................... 
Miejscowość: …..................................................................................................... 
Ulica: …..................................................................................................... 
Numer domu: ….......................... Numer mieszkania: ….......................... 
Kod pocztowy: I___I___I-I___I___I___I Poczta: …................................................ 
5. Numer telefonu komórkowego: …........................................................................... 
6. Numer telefonu domowego: …........................................................................... 
7. Adres e-mail: …..................................................................................................... 
8. Zawód: …...................................................................................................... 
9. Miejsce pracy: …...................................................................................................... 

III. Informacje dodatkowe
1. Czy Uczeń posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK / NIE 

(jeśli tak, dołączyć do dokumentów)
2. Czy Uczeń będzie korzystał z obiadów w szkole? TAK / NIE 

3. Szczególne dane o Uczniu: 

(choroby, trudności, deficyty rozwoju psychofizycznego, przyjmowane stale leki, alergia,
o czym powinniśmy wiedzieć)
…................................................................................................................................................ 
…................................................................................................................................................ 
…................................................................................................................................................ 
1. Jakie zainteresowania ma Pana/ Pani dziecko? 

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