……………………………………..                                                  Żary, dnia ………………..2015 r.

  Nazwisko i imię składającej wniosek

…………………………………….

 /ulica/

…………………………………….

  /kod pocztowy/miejscowość /
tel. ………………………………………………
                                                                                                                    Dyrektor

                                                                          Szkoły Podstawowej nr 3

                                                                          im. Henryka Sienkiewicza
                                                                          ul.  9 Maja 8
                                                                          w  Żarach
                                     P o d a n i e
             o przyjęcie dziecka do klasy  I   w roku szkolnym   2015 / 2016
Nazwisko i imię  ucznia     ………………………………………………………….
Data urodzenia   …………………………..  miejsce  ………………………….                                                       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           PESEL dziecka                               imiona rodziców     ……………………….        …………………….. ….                                                                                                                            
Miejsce zamieszkania – pobytu czasowego …………..……………………………
Miejsce zameldowania stałe ………… …………………………………………….
Dziecko   posiada   -  nie  posiada * 

                                                             -  orzeczenia o niepełnosprawności *
                                                             -  opinii wydanej z Poradni Psychologiczno-

                                                                 Pedagogicznej *

Załączniki
· akt urodzenia dziecka, 
*właściwe podkreślić                                      
                                                                                                                 ……………………………

                                                                                                             / czytelny  podpis rodzica – opiekuna/
……………………………………..                                                  Żary, dnia ………………..2015 r.

  Nazwisko i imię składającej wniosek

…………………………………….

 /ulica/

…………………………………….

  /kod pocztowy/miejscowość /
tel. ………………………………………………

                                                                                                                    Dyrektor

                                                                          Szkoły Podstawowej nr 3

                                                                          im. Henryka Sienkiewicza
                                                                          ul.  9 Maja 8
                                                                          w  Żarach
                                     P o d a n i e
             o przyjęcie dziecka do klasy  I   spoza  obwodu szkoły 

                              w roku szkolnym    2015 / 2016
Nazwisko i imię  ucznia     ………………………………………………………….
Data urodzenia   …………………………..  miejsce  ………………………….                                                       

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           PESEL dziecka                               imiona rodziców     ……………………….        …………………….. ….                                                                                                                            

Miejsce zamieszkania – pobytu czasowego …………..……………………………
Miejsce zameldowania stałe ………… …………………………………………….
Szkoła Podstawowa, w której  dziecko powinno realizować obowiązek szkolny:

……………………………………………………………………………………….

                                               adres szkoły, miejscowość

Uzasadnienie :

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

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….

Dziecko   posiada   -  nie  posiada * 

                                                             -  orzeczenia o niepełnosprawności *

                                                             -  opinii wydanej z Poradni Psychologiczno-

                                                                 Pedagogicznej *

Załączniki

       - akt urodzenia dziecka, 

     *  właściwe podkreślić                                                                            ……………………………

                                                                                                             / czytelny  podpis rodzica – opiekuna/
……………………………………..                                                  Żary, dnia ………………..2015 r.

  Nazwisko i imię składającej wniosek

…………………………………….

 /ulica/

…………………………………….

  /kod pocztowy/miejscowość /
……………………………………………………

 nr telefonu do kontaktu

                                                                                                                   Dyrektor

                                                                          Szkoły Podstawowej nr 3

                                                                          im. Henryka Sienkiewicza
                                                                          ul.  9 Maja 8
                                                                          w  Żarach
                                 P o d a n i e
      o przyjęcie dziecka do klasy              w roku szkolnym  2015 / 2016 

Nazwisko i imię  ucznia     ………………………………………………………….
Data urodzenia   …………………………..  miejsce  ……………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      PESEL dziecka                                         imiona rodziców   ……………..................       ………………………….
Miejsce zamieszkania – pobytu czasowego …………..……………………………
Miejsce zameldowania stałe ………… …………………………………………….
Szkoła Podstawowa, w której  dziecko  realizowało  obowiązek szkolny:

……………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie / przyczyna zmiany szkoły/  :

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

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
Załączniki :

- kserokopia świadectwa szkolnego

- karta zdrowia dziecka                                                            ………………………………….

- akt urodzenia  / kserokopia/                                                          / czytelny podpis rodzica/
