
Publiczna Szkoła Podstawowa w Gieraszowicach 

Gieraszowice 67,  27- 670 Łoniów       mail: pspgieraszowice@loniow.pl       tel. 505 431 351 

 

                                        Gieraszowice, dnia ………………. 

 

 

                                                                                              Do  

                                                                                                        Dyrektora  

Publicznej Szkoły Podstawowej 

w Gieraszowicach   

Dotyczy przyjęcia dziecka do klasy .........................  

 

                   Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Publicznej Szkoły 

Podstawowej w Gieraszowicach do klasy ......................... w roku szkolnym 

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

Dane ucznia: 

Imiona i nazwisko ucznia: ………………...........................................................................................  

Nr PESEL ucznia: ……………………….................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia ucznia: ………......................................................................................... 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych):  

Matki: .......................................................................................................................................... 

Ojca:.............................................................................................................................................  

Adres zamieszkania ucznia: ......................................................................................................... 

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

Adres zameldowania ucznia: ....................................................................................................... 

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

Telefony kontaktowe i adresy mailowe rodziców (opiekunów prawnych):  

Matki: …....................................................................................................................................... 

Ojca: ……………………............................................................................. ........................................  

Przyczyna zmiany szkoły dziecka…………………………………………………………………………………………... 

                                                                                            

  /Podpis rodziców (opiekunów prawnych)/ 


