
______________________________________    Mińsk Mazowiecki, dn. ______________ 

/imiona i nazwiska rodziców/                      

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

/ulica/ 

_____________________________________ 

/kod pocztowy, miejscowość/ 

 

_____________________________________ 

/telefon/   

  

Dyrekcja 

Szkoły Podstawowej nr 5 

im. Józefa Wybickiego 

w Mińsku Mazowieckim 
 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

dziecka spoza obwodu 
 

 

Nazwisko i imię ucznia ___________________________________________________________________ 

Data i miejsce urodzenia___________________________________________________________________ 

Imiona rodziców _________________________________________________________________________ 

Miejsce zamieszkania _____________________________________________________________________ 

Miejsce zameldowania ____________________________________________________________________ 

Szkoła Podstawowa, do której dziecko powinno uczęszczać 

______________________________________________________________________________________ 

PESEL dziecka _________________________________________________________________________ 

 

Uzasadnienie: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________ 

          /podpisy  rodziców/ 

 

 

Załączniki: 

 Odpis aktu urodzenia 

 Ksero dowodu osobistego Rodziców 


