
Niepubliczna Szkoła Podstawowa  

w Starym Sączu 

ul. Wiktora Bazielicha 10c; 33 – 340 Stary Sącz 

tel. 0 – 18 222 5000;    e-mail: nsp.starysacz@wp.pl 
 

 

Podanie o przyjęcie 

do Niepublicznej Szkoły Podstawowej w Starym Sączu 

na rok szkolny …………………………. 

 Dane osobowe kandydata: 
 

 

 

…………………………………… 
(imię) 

………………………………………. 
(drugie imię) 

………………………………….. 
(nazwisko) 

 
………………………………………. 

(nr PESEL) 

 

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

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

................................................................................................         ............................................................................. 
             ( imię i nazwisko ojca) ( lub prawnych opiekunów)      ( imię i nazwisko matki ) 

................................................................................... …......................................................................... 
           ( nr telefonu ojca ) ( nr telefonu matki ) 

 

 

Dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego w szkole/ przedszkolu (podać dokładny 
adres) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Kandydat posiada orzeczenie / opinię poradni psychologiczno – pedagogicznej * 

 

*właściwe podkreślić 

 

...........................................................                  ............................................................... 
(podpis ojca – prawnego opiekuna)      (podpis matki – prawnej opiekunki) 

 

mailto:nsp.starysacz@wp.pl

