
 

 

Wrocław,…………………. 
.........................................................  
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych*)  
 
 

.........................................................     Dyrektor 
(miejsce zamieszkania )         

Szkoły Podstawowej nr 63 

.........................................................                                                      im. Anny Jasińskiej 

(telefon kontaktowy)                                            ul. Mennicza 21-23 

50-057 Wrocław 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 
Zwracam/y* się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 63 im. Anny Jasińskiej                                
we Wrocławiu w roku szkolnym : 
 

20………. /20….…. od dnia    ……………………………      do klasy    …………………………… 
Prośbę swą motywuję/emy1 : ...................................................................................................................  
........................................................................................................................................................... 
 

Dane dziecka:      
………………………………................................................................................................................ 

         (imiona i nazwisko )  
 

...........................................................................................................................................................  
(data i miejsce urodzenia )  
 

...........................................................................................................................................................  
 (numer PESEL/PASZPORT ) 2 

 

...........................................................................................................................................................  
(adres zamieszkania)  
 

...........................................................................................................................................................  
(adres zameldowania)  

    

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 63 im. Anny Jasińskiej, z siedzibą we Wrocławiu 50-057, ul. Mennicza 21-23. Kontakt do naszego inspektora ochrony 
danych: tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane 
w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na http://sp63.wroc.pl/przetwarzanie-danych-
osobowych. 
 
 

                                                                               ..................................................... 
(podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
WYPEŁNIA SZKOŁA  :               Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przyjęcie  
 

............................................................ do klasy ..................... z dniem  …….........................................  
(Imię i nazwisko dziecka)  

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

(Podpis i pieczęć dyrektori 
 

1 Niewłaściwe skreślić 
2 Numer paszportu należy wskazać w przypadku braku numeru PESEL 

                                                           

http://sp2bytow.home.pl/autoinstalator/wordpress/wp-content/uploads/2012/10/podanie_o_przyjecie_do_szkoly3.pdf#page=1
http://sp2bytow.home.pl/autoinstalator/wordpress/wp-content/uploads/2012/10/podanie_o_przyjecie_do_szkoly3.pdf#page=1

