
 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 IM. MARCINA BIEMA W OLKUSZU 

 

 

                                 

 

Olkusz, dnia ……………………………… 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. MARCINA BIEMA W OLKUSZU 

NA ROK SZKOLNY 2015/2016 DO KLASY PIERWSZEJ 

 

UWAGA! WNIOSEK wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka; Prosimy o wypełnienie WNIOSKU 

drukowanymi literami; Prosimy o dostarczenie z WNIOSKIEM oryginału skróconego aktu urodzenia dziecka 

oraz Dowodu osobistego rodzica do wglądu. 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka. 

                                  

                                  

 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka (województwo). 

                       

                       

 

3. PESEL dziecka.  

           

 

4. Dokładny adres zamieszkania dziecka.  

                              

                              

 

5. Adres zameldowania dziecka (jeżeli inny niż adres zamieszkania).  

                              

                              

 

6. Numer telefonu rodziców (prawnych opiekunów) – stacjonarny, komórkowy, adres poczty  

elektronicznej.  

                              

                              

 

7. Dane rodziców (prawnych opiekunów):  

a) matka – imię i nazwisko  

                       

                       

Miejsce pracy  

                              

                              

Adres zamieszkania 

                              

                              

 

Szkoła Podstawowa nr 3  

im. Marcina Biema 
w Olkuszu 

ul. kpt. Hardego 11 a 

32-300 Olkusz 

tel. /fax 0 32 643 07 53 NIP 637 18 92 579 

 

 

 



 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 IM. MARCINA BIEMA W OLKUSZU 

 

 

b) ojciec – imię i nazwisko  

                       

                       

Miejsce pracy  

                              

                              

Adres zamieszkania 

                              

                              

 

8. Imię i nazwisko, nr telefonu osoby, z którą należy się kontaktować w razie choroby lub 

nagłego wypadku dziecka.  

                         

                         

  

8. Przyczyna, powód zapisania dziecka spoza obwodu do naszej szkoły, nazwa szkoły 

obwodowej.  

 

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

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

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

9. Nazwa przedszkola/ szkoły odbywania przez dziecko rocznego przygotowania  

przedszkolnego.  

                         

                         

 

10. ŚWIETLICA SZKOLNA – jestem zainteresowany(a), nie jestem zainteresowany(a)*  

uczęszczaniem dziecka na zajęcia w świetlicy szkolnej.  

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym 

przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

podaniu w zakresie niezbędnym do prowadzenia zapisów do szkoły, w systemach informatycznych w celu 

przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły podstawowej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).  

 

 

…………………………………………………….. 

 podpis rodziców (opiekunów prawnych) dziecka  

* właściwe podkreślić  

 

Identyfikację osoby zapisującej dziecko do szkoły dokonano na podstawie: 

………………………………………… SERIA…………….. NUMER………………………. 

 

         ……….…………………………………………………………… 
               czytelny podpis osoby weryfikującej tożsamość rodzica (opiekuna prawnego)  


