
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 
26 – 420 Nowe Miasto nad Pilicą, ul. Szkolna 4 
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      Nowe Miasto nad Pilicą, dn. ………………………………. 

 

……………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 

 

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

 

…………………………………………….. 

 

 

INFORMACJA O PODLEGANIU OBOWIĄZKOWI SZKOLNEMU 
 

 

 

 
 W związku ze złożeniem wniosku o przyjęcie do klasy I mojego dziecka ………………………………………. 
                              imię/imiona oraz nazwisko dziecka 

 

urodzonego ……………………….……….……. w …………………………………………..………………………….. 
           data urodzenia                                                                     miejsce urodzenia 

 

PESEL            

        

 

informuję, że ze względu na miejsce stałego zameldowania dziecka ……………………………………...……………… 
             adres zameldowania 
 

…………………………………………………………………………………., podlega ono  obowiązkowi szkolnemu  

 

 

w ……………………………………………………………………………………………….…………………………... 
                                       nazwa i adres szkoły obwodowej 

 

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

. 

 

        …………………………………………. 
                Podpis rodzica / prawnego opiekuna 
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http://www.psp.nowemiasto.pl/

