
PODANIE –  załącznik nr 1 

 

o przyjęcie do klasy 4 sportowej o profilu piłka nożna chłopców oraz piłka siatkowa dziweczat 

do Szkoły Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Piekoszowie na rok szkolny 2023/2024 

 

 
DANE DZIECKA: 

 

Imię dziecka .................................................. 

 

drugie imię .................................................... 

 

Nazwisko dziecka 

 

................................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia dziecka 

 

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

Dziecko obecnie realizuje obowiązek szkolny: 

 

.............................................................................................................................................. 
(nazwa i adres placówki) 

 

PESEL dziecka w przypadku braku nr PESEL – seria i nr paszportu lub dokumentu potwierdzającego 

tożsamość: …………………………………………………………………………….. (seria i nr, wydany przez) 

Adres zameldowania dziecka: 

 

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

Adres zamieszkania dziecka: 

 

...…........................................................................................................................ 
(jeśli jest inny niż adres zameldowania) 

 

Szkoła rejonowa dziecka wg zameldowania: 

 

...................................................................................................... 
(nazwa i adres szkoły rejonowej) 

 

Dziecko uczyło się języka obcego: 

 

..................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 



DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH : 

 
Matka: 

 

Imię:……………………..………………………………..…  

Nazwisko:…………………….………………...……………  

nr telefonu:…………………..……………………………… 

adres zamieszkania:….……………………………………………………….. 

email:……………………..…………………………………………………… 

Ojciec: 

 

Imię:……………………..………………………………..…  

Nazwisko:…………………….………………...……………  

nr telefonu:…………………..……………………………… 

adres zamieszkania:….……………………………………………………….. 

email:……………………..…………………………………………………… 

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: 

 

(stan zdrowia, alergie, inne ważne informacje) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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


