
 Ruda Śląska, dnia …………………………… 
 
 
                                                                                 Sz. P. Katarzyna Szuba 
                                                                                 Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 20 
                                                                                 im. Marii Konopnickiej 
                                                                                 ul. Wyzwolenia 11 
                                                                                 41-707 Ruda Śląska 
 
 

WNIOSEK 
 

Dotyczy przyjęcia dziecka do klasy ………………………………………. . 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 20 im. Marii 

Konopnickiej w Rudzie Śląskiej do klasy ……… z dniem ………………………………………. 

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(y) zamieszkania, telefony kontaktowe i adresy mailowe rodziców/opiekunów prawnych: 

Matki:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Ojca:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Dane szkoły do jakiej dziecko dotychczas uczęszczało: 

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

 

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

podpis matki/opiekuna prawnego                                                                      podpis ojca/opiekuna prawnego 


