
Zespół Szkół Katolickich im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Piszu
Plac Ignacego Daszyńskiego 9a, 12-200 Pisz

Tel. (fax): 087-425-15-00 www.zsk.pisz.pl, e-mail: zsk.pisz@neostrada.pl

WNIOSEK RODZICÓW O PRZYJĘCIE DZIECKA DO NIEOBWODOWEJ KATOLICKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ
DO KLASY IV LUB VII

Proszę wypełnić CZYTELNIE.

________________________________         Pisz, dnia_________________
(imię i nazwisko kandydata)

I. Dane osobowe kandydata:
1. Nazwisko i imię (imiona)____________________________________________________________
2. Data i miejsce urodzenia _____________________________________________________________
3. Adres zameldowania 
kod ______________________ miejscowość _______________________________________________
ulica ________________________________________  nr domu__________ nr mieszkania _________
województwo________________________________________________________________________
4.  Ważne  szczegóły  dotyczące  rozwoju  dziecka  z  uwzględnieniem  trudności  (nauka,  zachowanie,
problemy zdrowotne) _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
I.1 Nazwa szkoły podstawowej _______________________________________________
__________________________________________________________________________________
I.2 Wybór języków obcych (język angielski, język niemiecki):

a) kontynuacja: ________________________________________________________________
b) początkujący: ______________________________________________________________

I.3 Obowiązkowe zajęcia sportowe (uczeń wybiera jedną dyscyplinę sportową, właściwą podkreślić):
piłka siatkowa, piłka nożna, basen, aerobik, tenis stołowy, zajęcia na siłowni

I.4 Nauka religii jest organizowana w ramach planu zajęć dla wszystkich uczniów

II  Dane  osobowe  rodziców  lub  opiekunów prawnych  wykorzystywane  do  uzupełnienia  niezbędnej
dokumentacji szkolnej oraz skontaktowania się w razie potrzeby.
II.1 Dane osobowe matki lub opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko ______________________________________________________________________
Adres zameldowania _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Adres do korespondencji,  jeżeli jest inny niż powyżej _______________________________________
__________________________________________________________________________________
Numer telefonu _____________________________________________________________________
II.2 Dane osobowe ojca lub opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko _____________________________________________________________________
Adres zameldowania _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Adres do korespondencji,  jeżeli jest inny niż powyżej _______________________________________
__________________________________________________________________________________
Numer telefonu _____________________________________________________________________
Oświadczam, że:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez ZSK w Piszu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późn. zm.).

_________________________ _________________________
(podpis rodzica lub opiekuna) (podpis kandydata)

III Załączniki
1. Oryginał świadectwa ukończenia klasy III lub VI (na koniec roku szkolnego) 3. Oceny z półrocza klasy III lub VI
2. Oryginał świadectwa ukończenia klasy II lub V (w trakcie) 4. 1 zdjęcie


