
Imię(imiona) i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………

Nr PESEL ucznia ………………………………………………………………………………………...

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

……………………………………………………………………………………………………………

Miejsce stałego zamieszkania ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Miejsce stałego zamieszkania rodziców (opiekunów) …………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………..

Nr telefonu rodziców (opiekunów): matka ………………………………………………………………

Nr telefonu rodziców (opiekunów): ojciec ………………………………………………………………

Nr telefonu ucznia ……………………………………………………………………………………….

PODANIE

Do Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno – 

Wychowawczego w Oświęcimiu im. Zofii Posmysz

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej w SOSW ul. Obozowa 31 

do klasy ………………………………………….. w roku szkolnym 20………/20………..

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

(podpis matki/opiekuna prawnego)                                 (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Data ………………………………………………


