
 

 Karnowo, ................................................................... 

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

 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)  

 

 

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

(adres zamieszkania) 

 

 

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

(adres zamieszkania) 

 

 Dyrektor  

Zespołu Szkół Specjalnych 

w Karnowie 

 

Wniosek o przyjęcie do szkoły 
 

 Proszę o przyjęcie mojego syna/córki1 ........................................................................................................................ do 

klasy ...................................... Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół Specjalnych w Karnowie.  

 Dane dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka 

 

1. ................................................................... 
(imię pierwsze) 

 

2. ................................................................... 
(imię drugie) 

 

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

(nazwisko) 

 

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................................................................ 

PESEL            
 

Imię i nazwisko 

rodziców/prawnych 

opiekunów 

 

 

1. ......................................................................................................................................................   
 

2. ...................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania  
.......................................................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy  
........................................................................................................................................................ 

 

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

(nazwa szkoły, do której uczęszcza) 

 

Załączniki: 

1. Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. 

                                                           
1 Niewłaściwe skreśli 
2 Niewłaściwe skreśli 
3 Niewłaściwe skreślić 

Obecnie syn/córka2 jest uczniem/uczennicą3 klasy ............. w ...................................................................................................... 
                                                                                                                                 (nazwa szkoły, do której uczęszcza) 

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


