
Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Rokietnicy 
 
  

 
…………………………………….                                            ………………………………….. 
       Imię i nazwisko rodzica                                                                 miejscowość , data 
 
……………………………………. 
 
……………………………………. 
         adres zamieszkania 

 

 
                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej  

im. Jana Brzechwy w Rokietnicy 
 
 

WNIOSEK   
w sprawie przyjęcia dziecka / ucznia do szkoły spoza obwodu szkolnego 

 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko ) 
 

ur. …………………………………..…w……………………..……………………………………………….. 
 

do klasy …….. 
Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Rokietnicy 

 w roku szkolnym:  2024/2025 
 

Uzasadnienie : 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Adres zameldowania 
ucznia:……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 
Adres zamieszkania ucznia:…………………………………………………………..……………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….………….. 
 
 
Szkoła obwodowa ucznia: 
 
Szkoła Podstawowa ………………. w ……………………………… ul…………………………………………. 
 

 
 

………………………………….. 
        ( podpis rodziców /opiekunów) 

 


