
Sztutowo, ………………………………………. 

 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej w Sztutowie 

 

Na podstawie art. 133 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 w związku z art. 151 zgłaszam                                            

do klasy ……………………………………………..… Szkoły Podstawowej w Sztutowie, ul. Szkolna 13, 82-110 Sztutowo ucznia: 

Dane osobowe dziecka 
Imię     Drugie imię    Nazwisko  
 
 
PESEL    
 
 
Data urodzenia: rok/ miesiąc/ dzień                  Miejsce urodzenia:  miejscowość/ województwo/kraj 
 
  
Oświadczenie o miejscu zamieszkania dziecka 
Ulica           nr domu           nr lokalu           
 
  
Kod     Miejscowość 
 
 
Województwo           Powiat       Gmina 
 
 
 
Oświadczenie o miejscu zameldowania dziecka (jeśli jest inne niż adres zamieszkania) 
Ulica            nr domu       nr lokalu          
 
 
 
Kod            Miejscowość 
 
 
Województwo           Powiat       Gmina 
 
 
 
Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców dziecka 
Ulica           nr domu           nr lokalu              
 
  
Kod          Miejscowość 
 
 
Województwo          Powiat      Gmina 
 
 
 
 

  

           

                                        /                                               / 

 

        

 

      

   

   

     

  

 

      

   



Dane rodziców/opiekunów prawnych: 
Dotyczy matki:                    
Imię                                                        Nazwisko                 Telefon 
 
 
Adres poczty elektronicznej: 
 
 
Dotyczy ojca:                     
Imię                                                       Nazwisko                 Telefon  
 
 
Adres poczty elektronicznej:  
 
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia o miejscu zamieszkania rodziców 

dziecka oraz dziecka. 

 
………………………….…………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
Na podstawie art. 127 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 wnoszę o objęcie dziecka 

kształceniem specjalnym ze względu na ………………………………………………………………………………………………. 

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

                                              (rodzaj niepełnosprawności – wypełniamy jeśli dotyczy) 
 

 
 
 
 

………………………….…………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego-  

podpisujemy jeśli dotyczy 
 

 
 
 
 
 
 
Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia dziecka do szkoły: 
 
 
 
………………………………………….                                     ………..……………..………………………………………….…………………..……………..                  
                    (data)                                                          (czytelny podpis pracownika szkoły przyjmującego zgłoszenie)
     

 
 
 
 

 


