
* Niepotrzebne skreślić 

Warszawa dn. _________________ 

 
PODANIE O PRZYJĘCIE DO 

SPOŁECZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ FUNDACJI ALTEREDU 
W WARSZAWIE 

 
 
 

DO KLASY_____ 

 
DANE POPRZEDNIEJ SZKOŁY     

W ROKU SZKOLNYM 20___/20___ 

                                   

(nazwa, adres) 
 

                                   

(nazwa adres) 
 

 

DANE UCZNIA: 

  

                 
 

                   
 

(imię)  (drugie imię) 
 

                                   

(nazwisko) 
 

PESEL:             

 
Adres zamieszkania: 
 

                 
 

     
 

     
 

(ulica) (nr budynku) (nr lokalu) 
 

 
______-_________ 

                             

 

(kod pocztowy) (miejscowość 
 

Dzielnica (jeśli Warszawa):                 

 

Adres Zameldowania: 
  

                  
 

     
 

     
 

(ulica) (nr budynku) (nr lokalu) 
 

 
______-_________ 

                             

 

(kod pocztowy) (miejscowość 
 

Dzielnica (jeśli Warszawa):                 

 
 
 

Data urodzenia: 
 

  - 
 

  - 
 

    
  ______________________________ 

 (dd)  (mm)  (rrrr) (miejsce urodzenia) 
 
 
 
 

  



* Niepotrzebne skreślić 

 
 
 

DANE OPIEKUNÓW: 

Mama / opiekun prawny*: 

_______________ _____________________ _____________________ 
(imię) 

 
 (nazwisko) PESEL 

         

 

                         

 

TELEFON MAIL 

 

Tata / opiekun prawny*: 

_______________ _____________________ _____________________ 
(imię) 

 
 (nazwisko) PESEL 

         

 

                         

 

TELEFON MAIL 

 
 

WYBÓR PRZEDMIOTÓW 

Drugi język obcy: 

□ język niemiecki 

□ język hiszpański 

□

 

 

 

 

DODATKOWE INFORMACJE 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Wypełnia szkoła 
 
□ Przyjęty/a 
 
□ Nieprzyjęty/a 

 
□ Zrezygnował/a _____________ 
 
□ wpisowe _______________ 
 

WF 
 

            Basen / zwolniony(a) 
 

 

………………………. 

Podpis pełnomocnika ds. rekrutacji 

 ………………………. 

Podpis opiekuna 

 

zwolniony z II języka obcego




