
Bielsko-Biała, dn. ................................... 
 

........................................................................... 

podpis i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna 
 

........................................................................... 

 

...........................................................................                                 

                           Adres    

                                                                                  

 

 
 

 

 

                                                                    Do Dyrekcji 

Prywatnej Szkoły Podstawowej*/ Prywatnego Gimnazjum* 

Edukacji Europejskiej im. Aleksandra Kamińskiego 

w Bielsku-Białej 

 

 
    Proszę o przyjęcie do klasy .............................. Prywatnej Szkoły Podstawowej*/                       

Prywatnego Gimnazjum* w roku szkolnym ........................ / .......................       

mojego/ej* syna/córki*............................................................................................................... 

ur. dnia .................................................. w ................................................................................. 

zam. ...................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
 

 

    Jednocześnie deklaruję udzielenie dodatkowej pomocy szkole w formie: 

-  finansowej w wysokości ............................................ miesiąc/rok* 

-  rzeczowej ( jakiej ? ) .................................................................................................................... 

-  innej .................................................................................................................................................. 
 

 

............................................................. 

podpis rodziców /opiekuna prawnego  
 

 

Do niniejszego podania obowiązuje umowa cywilno-prawna. 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 



ANKIETA 

 
 

1.   Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................. 

 

2.   Data urodzenia .............................. Miejsce urodzenia .................................... 

 

3.   Imiona rodziców: .............................................................................................. 

 

4.  Adres zamieszkania: 

................................................................................................................................. 

 

............................................................................................ tel. .............................. 

 

5.   Adres stałego zameldowania: ........................................................................... 

 

................................................................................................................................. 

 

6.   Przynależność do Kasy Chorych ...................................................................... 

 

7.   PESEL dziecka ................................................................................................. 

 

8.   Szkoła Rejonowa dziecka ................................................................................. 

 

 

Kontakt z rodzicami /prawnymi opiekunami/: 

 

tel. i adres z-du pracy matki ................................................................................... 

 

tel. kom. ..................................... 

 

tel. i adres z-du pracy ojca ...................................................................................... 

 

tel. kom. ..................................... 

 

Załączniki: 

 

-   kopia arkusza ocen z poprzedniej szkoły, 

-   karta zdrowia, 

-   karta przekazania ucznia, 

-   dwa zdjęcia.                                                      

 

                                                                              

                                                                             .................................................... 
                                                                             podpis rodziców / prawnego opiekuna    
 


