
SZKOŁA PODSTAWOWA IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W NIECHANOWIE 
62-220 NIECHANOWO, ul. Różana 33 tel./fax 61 427 21 14;  e-mail:spniechanowo@wp.pl 

 
 
ZAŁĄCZNIK  do regulaminu nr 2. 
 

………………………………….. 
  ​(miejscowość, data)  

 
Dane Rodzica/Rodziców:  
imiona i nazwiska……………………………….. 
…………………………………………………… 
Adres zamieszkania……………………………… 
Telefon……………………………………….......  

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej  

                                     im. Mikołaja Kopernika 
                                               w………………….. 
 
 

                Wniosek dot. przyjęcia dziecka ​spoza obwodu​ do pierwszej klasy 
                                                          szkoły podstawowej 
 
 
 

Prosz​ę ​o przyj​ę​cie mojego dziecka ……………………………………………………       
ur. ……………………..…w…………….…………. do pierwszej klasy  Szkoły Podstawowej  
Im. Mikołaja Kopernika w Niechanowie w roku szkolnym ……………………… .  

Dziecko realizowało/realizuje obowi​ą​zek rocznego przygotowania przedszkolnego  
w Przedszkolu Publicznym nr ……….….………………………..   w ……………………….. 

Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Potwierdzenie szkoły rejonowej: 
 
 
 
……………………………………… ………………………… 
piecz​ą​tka podłu​ż​na szkoły rejonowej piecz​ęć ​i podpis dyrektora 
 
 
 
………………………………………..... 
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
 
 
Wyra​ż​am zgod​ę  ​na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie 
niezb​ę​dnym do przeprowadzenia zapisów do szkoły. 
 

 
 


