
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
e-mail: ssp-6@wrzesnia.pl 

www.ssp-6.wrzesnia.pl 
Tel. 61-436-02-17 

 

          

nr………………………….. 

          (wypełnia szkoła) 

 

(miejsce na zdjęcie) 

Samorządowa Szkoła 

Podstawowa nr 6  

we Wrześni 

ul. Słowackiego 41 

 

 Proszę o przyjęcie mnie do klasy czwartej Samorządowej Szkoły 

Podstawowej nr 6 we Wrześni o profilu sportowym. 

        

….…………………………………………. 

(podpis kandydata) 

 

 

Wymagane dokumenty dla kandydatów spoza SSP nr 6: podanie, 2 zdjęcia (jedno wklejone), odpis 

aktu urodzenia, dokumenty potwierdzające dostosowanie form i metod pracy – opinie i orzeczenia 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeśli uczeń posiada). 

 
 

Dane o uczniu 
(wypełniają rodzice, opiekunowie) 

 

Nazwisko …………………… imię 1 …….………………………imię 2 …………………… 

data urodzenia …………………..… miejsce ur. ……………………… woj. ………………… 

PESEL ………………………………. 

Adres stałego zameldowania: 

kod …….……… miejscowość …………………… ulica ……………………………...… 

nr domu ………………. mieszkania ….…...... tel. domowy ………………………………… 

 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania) 

kod …….……… miejscowość …………………… ulica ……………………………...… 

nr domu ………………. mieszkania ….…...... tel. domowy ………………………………… 

 

Uczeń szkoły podstawowej (nr i adres szkoły) ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 
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Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)…………………………………………………... 

miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………........ 

wykształcenie ……………………………………………………………………………….... 

zawód i zakład pracy …………………………………………………………………............. 

telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….... 

adres e-mail ………………………………………………………………….......……………  

 

Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna) …………………………………………….... 

miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………........ 

wykształcenie ……………………………………………………………………………….... 

zawód i zakład pracy …………………………………………………………………............. 

telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….... 

adres e-mail …………………………………………………………………………………... 

 

Informacje uzupełniające 

Czy uczęszczał na dodatkowe zajęcia sportowe (w szkole, klubie sportowym)?  

Jaką trenował dyscyplinę sportową?  

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

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

………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji  

do szkoły. 

 

 

 

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

podpis ucznia         podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
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