Inowrocław, dnia ................................

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

       imię i nazwisko kandydata

 Katolicka Szkoła Podstawowa

ul. Wojska Polskiego 20

88-100 Inowrocław

tel. (052) 352 65 95

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę o przyjęcie do Katolickiej Szkoły Podstawowej w Inowrocławiu do klasy ……………………..,                           na rok szkolny …………………………. . 

DANE PERSONALNE:

Data  urodzenia ........................... miejsce................................województwo..........................................................

Nr PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania...................................................................................................................................................

Adres zameldowania.................................................................................................................................................

Województwo...................................Powiat....................................Gmina..............................................................

Imię i nazwisko ojca / opiekuna................................................................................................................................

         Adres i telefon zakładu pracy...........................................................................................................................

Nr telefonu domowego...........................................komórkowego.............................................................................

Adres mailowy ojca/opiekuna (czytelnie) ................................................................................................................

Imię i nazwisko matki / opiekuna..............................................................................................................................

         Adres i telefon zakładu pracy...........................................................................................................................

Nr telefonu domowego...........................................komórkowego.............................................................................

Adres mailowy matki/opiekuna (czytelnie) ...............................................................................................................

Rodzeństwo: (imię i rok urodzenia) ..........................................................................................................................

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

Nazwa przedszkola: .............................................................................................................................................

Obwód szkolny (rejon) do którego uczeń należy: .....................................................................................................

Nazwa i adres parafii miejsca zamieszkania: ..........................................................................................................

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

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

	podpis matki / opiekuna
	podpis ojca / opiekuna


Charakterystyka kandydata  

(wypełniają RODZICE/OPIEKUNOWIE)

1. Moje dziecko posiada szczególne zdolności w kierunku

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły i wychowawców?

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

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

2. Proszę wskazać trzy najważniejsze motywy dla których wybrali Państwo naszą szkołę dla swojego dziecka.


□ bezpieczeństwo                                                                    □ religijny charakter szkoły


□ indywidualne podejście nauczyciela do ucznia                   □ atrakcyjna oferta zajęć dodatkowych


□ poziom nauczania                                                     


□ estetyka i czystość budynku                                                 □ dobra opinia o szkole

Dołączono następujące dokumenty:

1. Akt chrztu

2. Opinia ks. Proboszcza parafii zamieszkania.

3. Oświadczenie rodziców / opiekunów o akceptacji treści Statutu Szkoły oraz praw i obowiązków ucznia szkoły katolickiej, a także o zgodzie na opublikowanie wizerunku oraz imienia i nazwiska ucznia szkoły katolickiej.

4. Dwa podpisane zdjęcia.

