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

Miejscowość, data 

…………………………………………………. 

Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego 

Dyrektor Dolnośląskiego Specjalnego Ośrodka 

Szkolno-Wychowawczego Nr 13 

dla Uczniów Niewidomych i Słabowidzących 

oraz z innymi niepełnosprawnościami 

im. Marii Grzegorzewskiej we Wrocławiu 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 122  

Proszę o przyjęcie mojej córki/syna ……………………………………………………….. 

                                                                         Imię/imiona i nazwisko dziecka 

do klasy ……………….. Szkoły Podstawowej Nr 122 we Wrocławiu. 

Oświadczam, że dziecko uczęszczało do szkoły/przedszkola. 

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

                                                                                  Nazwa, adres 

DANE DZIECKA: 

Imię/imiona i nazwisko  ………………………………………………………………………………………… 

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

PESEL     ………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………. 

DANE RODZICÓW DZIECKA 

Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca  …………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania matki  ……………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ojca  ……………………………………………………………………………………… 

Telefon do matki, ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon do ojca  ………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail do matki  ………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail do ojca  ………………………………………………………………………………………….. 

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

 Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


