
ZESPÓŁ   SZKÓŁ   W   BUDACH   GŁOGOWSKICH
           

 Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej 
Budy Głogowskie 846, 36-060 Głogów Małopolski     

       tel. 17 789 73 80, www.zsbudy.pl

WNIOSEK O KONTYNUACJĘ EDUKACJI DZIECKA W KLASIE PIERWSZEJ
 Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej

w Zespole Szkół w Budach Głogowskich
na rok szkolny 2024/2025

Uwaga! (Dane dziecka i  rodziców proszę wypełnić pismem drukowanym. Wniosek podpisany przez obojga
rodziców/ opiekunów prawnych).

I. Dane dziecka

1. Nazwisko ……………………………………………………………………….……….……………

2. Imię ……………………..……………………….  Drugie imię ……………………………………

3. Data urodzenia …………………………………..  Miejsce urodzenia …………….….……………

4. Numer PESEL   

5. Adres zamieszkania:

Miejscowość …………………………………..…… Kod pocztowy……………………………...……

Ulica ……………………………………………….. Numer domu ……………………………………

6. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania):

Miejscowość ……………………………………….  Kod pocztowy……………………………...……

Ulica ……………………………………………….  Numer domu …………………………………….

II. Dane rodziców / opiekunów prawnych

1. Imię i nazwisko matki……………………………………………………………………….…..……

    Adres zamieszkania matki: 

    Miejscowość …………………………………..…. Kod pocztowy………………...……..….……...

    Ulica ……………………………………………..  Numer domu ……………………………………

    Telefon …………………………………………… e-mail …………………….…….....……………

2. Imię i nazwisko ojca ..………………………………………………………………..………….……

    Adres zamieszkania ojca: 

    Miejscowość …………………………………..…. Kod pocztowy………………...……………...…

    Ulica ……………………………………………..  Numer domu ……………………………………

    Telefon …………………………………………… e-mail …………………………...……………..

http://www.zsbudy.pl/


III. Informacje dodatkowe

1. Ważne informacje o stanie zdrowia dziecka, które rodzic uznaje za istotne np. stałe choroby, choroby 
przewlekłe, wady rozwojowe, niepełnosprawności, alergie, inne:  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Zalecenia lekarskie: 

……………………...
…………………………………………........................................................................................................
.....................................................................................................................................
2. Czy dziecko będzie korzystać z prawa do bezpłatnego transportu i opieki w czasie dowożenia do

szkoły?

TAK / NIE  (właściwe podkreślić)

3. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej?   

TAK / NIE  (właściwe podkreślić)

Jeśli TAK:

1) przed lekcjami (od której godziny) - ……………………………………….……………………………

2)  po  lekcjach  (do  której  godziny)  -

…………………………………………………………………………

4. Czy dziecko będzie brać udział w ,,Programie dla szkół’’? (Szklanka mleka; Owoce i warzywa).
TAK / NIE  (właściwe podkreślić)

5. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych naszych i naszego dziecka,  

do celów związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w szkole.

TAK / NIE  (właściwe podkreślić)

Oświadczamy, że przedłożone przez nas w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem
faktycznym.

Budy Głogowskie, dn. ………………………
………………………………
    podpis matki/opiekunki prawnej

……………………………………
   podpis ojca/ opiekuna prawnego

Przyjęcie wniosku przez dyrektora szkoły.

Budy Głogowskie, dn. .…………………………..                                    …………………………………………..
                                                                                                                                     Pieczęć i podpis dyrektora
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