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WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
do klasy pierwszej 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ W BOLECHOWICACH 
Gmina Nowiny 

Proszę o przyjęcie mojej/mojego córki/syna w roku szkolnym 2024/2025  do klasy pierwszej  
Szkoły Podstawowej w Bolechowicach. 
Dane osobowe dziecka: 

 nazwisko ……………………………………. imiona …………………………………………………. 

 data i miejsce urodzenia: 
 

dzień………… …….. miesiąc …………………………………. rok …………………………………. 

w …………………………………….. woj. ……………………………… kraj ……………………….. 

       •     PESEL …………………………………….. 

 Imiona rodziców: …………………………………………………………………….. 

 Adres zameldowania: 

 kod pocztowy …………………………………….. 

 miejscowość ………………………………………. 

 ulica i nr domu ………………………………………………………………………... 

 Adres zamieszkania : 

 kod pocztowy ……………………………………. 

 miejscowość ………………………………………. 

 ulica i nr domu ………………………………………………………………………... 

 tel. domowy ………………………………………. 

 tel. komórkowy ……………………………………    ……………………………….. 

                                                  / matka /                                                          / ojciec / 

Dodatkowe informacje dotyczące dzieci urodzonych w roku…………..: 

Czy dziecko realizowało jako sześciolatek wychowanie przedszkolne ? 

TAK / NIE 

Jeśli tak, to proszę podać adres placówki 

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

Jeżeli nie, to proszę o załączenie opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej. 

Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej ? 

TAK / NIE 

Jeśli tak, to w jakich godzinach …………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                        

..……………………………………………………… 

podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
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