
Data ……………….…………………….
Imi� i nazwisko ………………………………………….. 
adres zamieszkania ………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 
Telefon …………………………………….…………….. 

Dyrektor 

Publicznej  

Szkoły Podstawowej nr 11

       ul. Chabrów 65 

       45-221  Opole 

Prosz� o przyj�cie mojego dziecka ………………………………………

urodzonego ……………………….…….. do klasy pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej nr  

11  w Opolu w roku szkolnym ………………/……….……. . 

 Dziecko realizowało obowi�zek rocznego przygotowania przedszkolnego w  Przedszkolu 

Publicznym Nr ………………. w …………………………….. . 

Uzasadnienie…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….……………………………………

……………………………………………….………………………………………………………

…………………………….…………………………………………………………………………

………….

Potwierdzenie szkoły rejonowej: 

……………………………………                                         …………………………………
       piecz�� podłu�na szkoły obwodowej                                                                                        data, piecz�� i podpis dyrektora 

Wyra�am zgod� na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb�dnym do przeprowadzania zapisów do szkoły 

                                                                                 …………………………………………….. 
                                                                                                      czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

SEKRETARIAT: tel./fax: 077/ 455-67-13  

e-mail: sekretariat@psp11.opole.pl
www.psp11.opole.pl

                    REGON: 000697722   

                     NIP: 754-22-72-968  

    

                 PKO Bank Polski   Opole ul. Krakowska 35         

                        53 1020 3668 0000 5102 0159  8788 


