
 
  
 
 

PROŚBA O PRZYJĘCIE DZIECKA 

(žádost o přijetí dítěte k základnímu vzdělávání) 

 

ARKUSZ    WPISOWY 

Szkoła Czeski Cieszyn​ ​ Szkoła Sibica 

 
Imię i nazwisko dziecka________________________________________________________ 

(według metryki urodzenia) 

Data urodzenia _______________________                 miejsce _____________________  

Obywatelstwo ________________________________________ 

Numer aktu urodzenia („RČ“)  ____________________________________________ 

Adres ______________________________________________________tel. __________________ 

 

RODZICE: 

OJCIEC 

Imię i nazwisko ___________________________________ data ur. ________________ 

Adres ____________________________________________tel. ____________________ 

e-mail: _________________________________________________________________ 

MATKA 

Imię i nazwisko ___________________________________ data ur. ________________ 

Adres ____________________________________________ tel. ____________________ 

e-mail: _________________________________________________________________ 

 

Mgr. Marek Grycz​ ​ ​         +420 558 764 063​      ​ ​           skola@zsptesin.cz 
dyrektor - ředitel​ ​ ​         +420 602 282 744​ ​ ​           www.zsptesin.cz 



 
 

 

Starsze rodzeństwo w szkole:  TAK klasa                                 NIE 

Uczęszczało dziecko do przedszkola     TAK (gdzie)  __________________________ NIE 

Stan zdrowia dziecka _____________________________________________ 

Inne uwagi _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Prośba o odroczenie:                    TAK                NIE 

Odroczenie z zeszłego roku:        TAK                NIE 

 

 

Świetlica szkolna: TAK                  NIE 

Obiady w stołówce szkolnej:  TAK                  NIE 

 

 

Dnia:  

 

Wpisując swoje dane i dane dziecka, wyrażam zgodę z ich użyciem w celu zapisów do I klasy 

 

podpis OJCA MATKI   ___________________________________________________________ 
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