
 

 

  Zespół Szkół i Placówek  

 w Chwałowicach 

 +48 616 30 49                                           Chwałowice 247, 27-100 Chwałowice        sekretariat@zsipchwalowice.pl 

 
Chwałowice, (data)……………………….. 

 
Dane rodziców (prawnego opiekuna):  
Imię i nazwisko matki  ………………………………         
Imię i nazwisko ojca  ……………………………….. 
Adres do korespondencji:       
ul.…………….……………………………………….   
Kod pocztowy ………………………………………                
Telefon kontaktowy …………………………………                 
e-mail …………………………………………………                              
         
 
 
 

Pan Adrian Barański  

Dyrektor Zespołu Szkół 

i Placówek w Chwałowicach  

 
 
 

Podanie o przyjęcie do grupy wychowawczej 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka (Imiona i Nazwisko)…………………………………………… 

do grupy wychowawczej w Zespole Szkół i Placówek w Chwałowicach. 

 

 

Dane dziecka: 

Data urodzenia…………………………………………………………………………… 

PESEL…………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy ……………………………………………………………………………. 

Rodzaj niepełnosprawności (na podstawie Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego) 

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

 

 

…………………………………………………... 

(podpis rodziców/ prawnego opiekuna)    


