..........................................................
nazwisko i imię rodziców/ opiekunów prawnych
..........................................................
miejscowość , data złożenia wniosku
..........................................................
adres zamieszkania/do korespondencji 

telefon kontaktowy ....................................
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Hucisku
Wniosek o wcześniejsze przyjęcie do szkoły dziecka nieobjętego 
obowiązkiem szkolnym
Proszę o przyjęcie syna/córki 
...................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka)
..........................................................................................................................................
(data urodzenia, adres zamieszkania)
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Hucisku w roku szkolnym
 …………………………..........(od dnia 01.09.20…….r.) 
Dziecko należy /nie należy do obwodu Szkoły Podstawowej im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Hucisku.
Oświadczam, że moje dziecko uczęszczało do przedszkola/oddziału przedszkolnego w …............................................................................................................................................................................. 

Do wniosku dołączam pozytywną opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej  o możliwości rozpoczęcia spełnienia obowiązku szkolnego.






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




Podpis rodziców/opiekunów
