
ZESPÓŁ SZKÓŁ AKADEMICKICH KUJAWSKIEJ SZKOŁY WYŻSZEJ                  

Akademicka Szkoła Podstawowa Nr 1 

im. Obrońców Wisły 1920 roku we Włocławku 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO I KLASY – ROK SZKOLNY 2023/2024 

IMIĘ  
NAZWISKO  DRUGIE 

IMIĘ 
 

DATA 
URODZENIA 

 
MIEJSCE 
URODZENIA 

 

PESEL            
 

ADRES E-MAIL  

ADRES ZAMIESZKANIA: 
(ULICA, KOD POCZTOWY, NAZWA 
MIEJSCOWOŚCI, WOJEWÓDZTWO) 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

RODZICÓW/PRAWNYCH 

OPIEKUNTÓW 

MATKA OJCIEC 

  

TELEFON KONTAKTOWY   

ADRES E-MAIL   

 

 

PROSZĘ O PRZYJĘCIE MOJEJ CÓRKI/MOJEGO SYNA DO KLASY PIERWSZEJ 

AKADEMICKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 WE WŁOCŁAWKU 

 

 

Data wypełnienia wniosku: …………………………………………… 

PRAWIDŁOWOŚĆ DANYCH ZAWARTYCH W PODANIU STWIERDZAM WŁASNORĘCZNYM PODPISEM  

PODPISY 
  

OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA MATKI / PRAWNEGO OPIEKUNA 

 

DOKUMENTY NALEŻY SKŁADAĆ W SEKRETARIACIE SZKOŁY  UL. OKRZEI 94   WE WŁOCŁAWKU, POKÓJ  NR 19 
 – tel. 54 231 52 00, tel. kom. 660 716 609, WWW: zsa.wloclawek.pl. 

Do wniosku należy dołączyć: 
1. 3 zdjęcia. 
2. Kserokopię skróconego aktu urodzenia.  
3. Ocenę dojrzałości szkolnej. 

 

 

  

 



 

  

 

 

     ……………………………………………………….. 

     podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 


