
 

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DZIECKA OD 1.09.2024 r.  

DO ZESPOŁU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO PRZY UL. BIAŁOSTOCKIEJ 
 

 

Proszę o przeniesienie mojego dziecka do Zespołu Szkolno-

Przedszkolnego przy ul. Białostockiej  

DANE DZIECKA 

Imię  

Nazwisko  

Klasa……………, do której 
dziecko aktualnie uczęszcza 

w SP nr ……… 
 

Ulica  

nr domu/nr mieszkania  

Imię rodzica  

Nazwisko rodzica  

Tel. kontaktowy  

 

 

 

miejscowość, data wypełnienia deklaracji 

 
 

 

 

podpis rodzica/opiekuna prawnego* 

 

 

   
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


