
data wpływu wniosku        Leszno,  dnia ……….……………… 

         Pani 
         Beata Mrosek 
         Dyrektor  
         Szkoły Podstawowej nr 7 
         64-100 LESZNO 
         Aleje  Jana Pawła II 10 
 

Dotyczy: przyjęcia dziecka do klasy  I usportowionej z nauką pływania 

Zwracam się  z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 7 w Lesznie  

 do klasy I usportowionej z nauką pływania od roku szkolnego ………………………..…………………………. 

1. Dane kandydata 

 

Dane osobowe dziecka 

PESEL* Nazwisko Imiona 

           
 
 

 

*w przypadku braku numeru PESEL 
- seria i nr paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

Adres zamieszkania kandydata 

Kod pocztowy miejscowość ulica Nr domu Nr lokalu 

 
 

    

 
2.  Dane rodziców/prawnych opiekunów/ 
 

Dane matki 

Nazwisko imię Telefony kontaktowe Adres poczty elektronicznej 

 
 

   

 

Adres zamieszkania matki 

Kod pocztowy miejscowość ulica Nr domu Nr lokalu 

 
 

    

 

Dane ojca 

Nazwisko imię Telefony kontaktowe Adres poczty elektronicznej 

 
 

   

 

Adres zamieszkania ojca 

Kod pocztowy miejscowość ulica Nr domu Nr lokalu 

 
 

    

 

Adres stałego zameldowania 

Kod pocztowy miejscowość ulica Nr domu Nr lokalu 

 
 

    

 

 

ojca: ………………….………………………………………………… matki: …………………….…………………………………………… 
                Podpis rodziców (opiekunów prawnych) 
 



 

 
Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka ………………..…………………………………………… 

imię i nazwisko 

do klasy I usportowionej z nauką pływania. 

 

 

....................………………………… 

 Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w próbie sprawnościowej (brak lęku przed wodą) 

w związku z postępowaniem rekrutacyjnym do klasy I usportowionej z nauką pływania. 

Jednocześnie oświadczam, że nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mego 

dziecka w próbie sprawnościowej w związku z postępowaniem rekrutacyjnym                                 

do klasy I usportowionej z nauką pływania oraz w zajęciach z pływania w trzyletnim cyklu               

w klasie 1,2,3. 

....................………………………… 

 Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

____________________________________________________________________________ 

 

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 września 1997 r. o ochronie danych osobowych,  (tekst jednolity: 

Dz.U.2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ucznia 

i rodziców/prawnych opiekunów w zakresie rekrutacji i kształcenia dziecka w Szkole 

Podstawowej nr 7 im. Wojska Polskiego w Lesznie. 

 

....................………………………… 

             Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska dziecka, klasy i szkoły oraz wizerunku na 

fotografii, na stronie internetowej w zakresie dotyczącym osiągnięć i wyróżnień dziecka w życiu 

szkoły i w sporcie przez Szkołę Podstawową nr 7 im. Wojska Polskiego w Lesznie. 

 

 

....................………………………… 

                     Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 



           

 

 

 

         Załącznik do wniosku 
                                                                                                                        o przyjęcie dziecka do klasy I usportowionej z nauką pływania  

Szkoły Podstawowej nr 7 im. Wojska Polskiego w Lesznie 
na rok szkolny ................................ 

data wpływu  

Leszno, dn. ……………………………….. 

 
m:..................................................................................... 
 
o:..................................................................................... 
    nazwiska i imiona rodziców/prawnych opiekunów/  
 
 
........................................................................................ 
                                 adres zamieszkania 
 
m:………… ……………….…………../o:…………..……………..……… 
                   seria i numer dowodu osobistego 
 
 
m:………… ……………….…………../o:…………..……………..……… 
                                    numer telefonu 
 
 
 
 
 
 

 

Oświadczenie woli 
  
Potwierdzam wolę nauki mego syna/córki ……..………..........................................................................  

                                                                 / imię i nazwisko dziecka/ 

 
urodzonego/ej  dnia ……………………… w …………………………………………. -   

       /data/                                             /miejsce urodzenia/                                                         /nr pesel/ 

 
zamieszkałego/łej  ……………………………………………………..……………………………………………......................... 
 
………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………… 

/ ulica / / kod pocztowy, miejscowość/ 

  
zameldowanego /ej na pobyt stały ...................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….................................  

/dokładny adres/ 

 
 

w klasie I usportowionej z nauką pływania w Szkole Podstawowej nr 7 im. Wojska Polskiego w Lesznie od 
roku szkolnego………………………… 
 

 
 
 
 

............................................                                                                      …......................................... 
  (podpis matki/ opiekuna prawnego)                                                                                                                  (podpis ojca /opiekuna prawnego) 

 
 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 7  

im. Wojska Polskiego 

w Lesznie  

 


