
Kraków, dnia ...................................... 
 

 
Do Dyrektora  
Szkoły Podstawowej Nr 4  
w Krakowie 

  
 

PO D A N I E 
 

 

Proszę o przyjęcie mojej syna/córki ................................................................................. 
                                    (nazwisko i imię dziecka) 

do klasy ............................. w roku szkolnym  .......................................... 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

1. Data i miejsce urodzenia: .................................................................................... 

2. PESEL: ............................................................................................ 

3. Imiona rodziców: ............................................................... , tel. kontaktowy 

 ...............................,   e-mail ……………………………………………………….. 

4. Adres zameldowania: kod ..........................., miejscowość ................................ 

Ulica: ........................................................ nr domu ................. nr mieszkania 

.........................., gmina: ........................................... 

5. Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania): 

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

6. Nr szkoły rejonowej: ......................................... 

 

U Z A S A D N I E N I E 

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

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

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

 

        ................................................. 
         (podpis rodzica, opiekuna) 

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej   ………………….…………………………………………………… 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacyjnych. 

 

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

 

(podpis matki, opiekuna)                                                                                                              (podpis ojca, opiekuna) 

 


