
................................................................. 
       miejscowość , data 

         
Dyrekcja Szkół im. I.J. Paderewskiego 
Edukacja Lubasz sp. z o.o. 
Niepubliczna Szkoła Podstawowa 
w Chraplewie 
Chraplewo 4; 64-316 Kuślin 

                                
                          Podanie o przyjęcie do Niepublicznej Szkoły Podstawowej                     

 
Proszę o przyjęcie mnie do Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Chraplewie w roku szkolnym 

20……./20…….. do klasy ……………… . 

WYPEŁNIA UCZEŃ             
 
1. Dane Ucznia 
 

1.1. Imię / imiona  ............................................................................................................................... 

1.2. Nazwisko  ..................................................................................................................................... 

1.3. Numer ewidencyjny ( PESEL ) ................................................................................................... 

1.4. Data urodzenia (DDMMRR) ............................... miejsce urodzenia………………………….... 

        woj. ............................................................................................................................................... 

        1.5. Adres zamieszkania: kod pocztowy .........................poczta .......................................................... 

                         miejsce zamieszkania :………..…………………………………………………………….......    

                         ulica .................................................................. nr  domu………. .nr mieszkania…………. …  

                         Gmina ……………………… powiat........................... , województwo ...................................... 

                 1.6. Telefon domowy ........................... telefon komórkowy rodziców / opiekunów ………………... 

2.  Dodatkowe informacje o uczniu. 

     2.1. Nie jestem / Jestem wychowanką / iem placówki opiekuńczo-wychowawczej, sierotą.  
     2.2. Zostałam/em umieszczona/y w rodzinie zastępczej:  TAK / NIE*       

2.3. Do podania załączam opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej lub/ i  
     poradni specjalistycznej w sprawie ograniczonych możliwości  wyboru kierunku  

kształcenia ze względu na stan zdrowia ?   TAK1   NIE*       
     2.4. Podczas trwania nauki   będę uczęszczała/ł na lekcję:  RELIGII  /  ETYKI* 
     2.5. Podczas trwania nauki będę mieszkała/ł  w internacie *     TAK    /    NIE         
     2.6. Miejsce odbywania zajęć z przygotowania zawodowego   (informacja dotyczy klasy ósmej) 

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

          …………………………………..  w zawodzie …………………………………….   

     2.7. Do podania załączam opinię wychowawcy klasy. 
 

     ........................................   
                                                                                                                                                                           czytelny podpis ucznia 
 
1. Dołączyć opinię lub postanowienie Sądu. 
* Niewłaściwe  skreślić 

 



WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN 
 
3.  Dane Matki / Opiekunki *   

 
3.1.  Imię / imiona ……………………………………………… .................................................... 

3.2. Nazwisko ………….…...…................ ……………………………………………………….. 

3.3. Data  i miejsce urodzenia   ………….......……………………….……………………………. 

3.4.  Adres zamieszkania : kod pocztowy ............................. poczta ……......................................... 

 miejsce zamieszkania :………............…………ulica ....................................nr domu ............ 

3.5. Nazwa zakładu pracy .................................................................................................................. 

3.6. Telefon do pracy ........................................................................................................................ 

3.7. Status społeczny: Bezrobotna, rencistka, emerytka, rolnik *                  

 

4.  Dane Ojca / Opiekuna * 

          4.1. Imię/imiona.................................................................................................................................. 

4.2. Nazwisko ………….…...…................ ………………………………………………………… 

4.3. Data i miejsce urodzenia  ………….......………………………………………………………. 

4.4.  Adres zamieszkania : kod pocztowy .................................. poczta ……..................................... 

 miejsce zamieszkania :………............……….……ulica ...................................nr domu…….  

4.5. Nazwa zakładu pracy ................................................................................................................... 

4.6. Telefon do pracy .......................................................................................................................... 

4.7. Status społeczny: Bezrobotny, rencista, emeryt, rolnik *       

 

 

  ........................................   
                                                                                                                                                                           czytelny podpis rodzica 
 
 

       

 
 
 
 

* Niewłaściwe  skreślić 
 
 

 


