
                                                                                                     

    Opole, dn.  …………………….. 

Dane rodzica:                                                   

Imię i nazwisko …………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………. 

Telefon …………………………………………… 

 

                                                                            Dyrektor  

                                                                            Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 

                                                                            im. Obrońców Westerplatte 

                                                                            ul. Reymonta 43 

                                                                            45- 072 OPOLE 

 

 

 Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………… 

ur. …………………………. do klasy ………… Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1  

w  Opolu w roku szkolnym …………… . 

             Dziecko   realizowało  obowiązek  szkolny w Publicznej Szkole 

Podstawowej  Nr ………….  w…………………………………………..  

Uzasadnienie ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Potwierdzenie szkoły rejonowej: 

 

 

…………………………………………..                   ………………………………… 
    pieczątka podłużna szkoły obwodowej                                                pieczęć i podpis dyrektora 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetworzenie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia zapisów do szkoły. 

 

                                                                       …………………………………………….. 
                                                                         czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

PUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA NR1 

im. OBROŃCÓW WESTERPLATTE 

W OPOLU  

 

45-072 Opole, ul. Reymonta 43    NIP 754 23 35 95         tel./fax.077454-28-89 

sekretariat.psp1opole@op.pl 

www.psp1.opole.pl 

 

 

mailto:sekretariat.psp1opole@op.pl

