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                                     Szkoła Podstawowa nr 2 im. Olimpijczyków Polskich w Pile  

                              ul. Roosevelta 12, 64-920 Piła  

                      tel./fax: 67 212 33 94 

                    e-mail: sp2@sp2pila.pl   

               strona internetowa: sp2pila.pl 

 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
DZIECKA SZEŚCIOLETNIEGO1 rok szkolny 2026/2027 

(należy wypełnić drukowanymi literami) 
 

                 

Nazwisko dziecka 

                 

Imiona dziecka 

           

Pesel 

                 

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku nr PESEL) 

          

Data urodzenia 

                 

                 

Adres zamieszkania 

                 

                 

Matka (imię i nazwisko)/Opiekun prawny* 

                 

                 

Adres zamieszkania (dotyczy, gdy inny niż dziecka) 

                 

Telefon kontaktowy (jeśli posiada) 

                 

E-mail (jeśli posiada) 
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Ojciec (imię i nazwisko)/Opiekun prawny* 

                 

                 

Adres zamieszkania (dotyczy, gdy inny niż dziecka) 

                 

Telefon kontaktowy (jeśli posiada) 

                 

E-mail (jeśli posiada) 

 

Przedszkole do którego uczęszczało dziecko w roku szkolnym 2025/2026 od …………… roku życia: 

                 

                 

W związku z tym, iż dziecko nie uczęszczało do przedszkola, do wniosku dołączam opinię PPP2  

                 

 

Warunki dodatkowe: 

1. Czy w Szkole Podstawowej nr 2 obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo kandydata?                    TAK / NIE*                                                                                                

2. Czy miejsce pracy przynajmniej jednego z rodziców znajduje się  

     w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 2?                                                                                           TAK / NIE* 

3. Czy kandydat do klasy pierwszej uczęszczał do przedszkola w obwodzie  

     administracyjnym Szkoły Podstawowej nr 2?                                                                                  TAK / NIE* 

4. Czy w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 2 zamieszkują krewni kandydata,  

    wspierający rodziców w zapewnieniu dziecku należytej opieki?                                                     TAK / NIE*                                                            
*niepotrzebne skreślić 

 

 

Deklaracja rodziców/prawnych opiekunów* 

 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma(y) 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………………………………    …………………………………..…........ 
Miejscowość, data       Podpisy rodziców/prawnych opiekunów* 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 
1Art. 36 ust. 1 i 2 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 11 stycznia 2017 r. poz. 59) na wniosek rodziców naukę w szkole podstawowej może także rozpocząć dziecko, 

które w danym roku kalendarzowym kończy 6 lat.  

2 wpisać nazwę poradni, numer opinii lub nie dotyczy  


