
DANE  RODZICÓW :  
(nazwisko i imię, adres, telefon) 

                                                                                                     Stalowa  Wola, dn. ....................................... 
................................................................. 
  
................................................................. 
                   
................................................................ 
 

DDYYRREEKK CCJJAA  
PPAAŃŃSSTTWWOOWWEEJJ    SSZZKK OOŁŁ YY    MM UUZZYYCCZZNNEEJJ  

    II     ii     II II     sstt ..  ww  SSTTAALL OOWWEEJJ  WWOOLL II   
 
 

Proszę  o  przyjęcie  mojego dziecka do nauki  w  PSM  II  st. w roku szk. ..................................                        
do  klasy   ...................................................................................................................................... 

/instrument/ 
 

       Załączam  jednocześnie  następujące  dokumenty: 
- zaświadczenie lekarskie, kwestionariusz osobowy, oświadczenie rodzica, program egzaminu. 

 
                                        
                                                                                                ................................................... 
                                                                                                              /podpis / 
DANE  DZIECKA : 

                                      

AANNKK II EETTAA          PPEERRSSOONNAALL NNAA  
                                                  

1. Nazwisko i imię .................................................. Imiona Rodziców.................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................ 

3. PESEL................................................................................................................................................... 

4. Miejsce  zamieszkania .......................................................................................................................... 

5. Nazwa szkoły......................................................................................................................................... 

                                        
                                                                                                ................................................... 
                                                                                                              /podpis / 
 

 DDEECCYYZZJJAA    KK OOMM II SSJJII     RREEKK RRUUTTAACCYYJJNNOO  ––  KK WWAALL II FFII KK AACCYYJJNNEEJJ  
  
      Na podstawie przeprowadzonego egzaminu wstępnego w dniu ................................................................ 

Komisja postanowiła /nie przyjąć/ ucznia...................................................Naucz...................................... 
 
 

    KOMISJA                                       DYREKTOR                      PRZEWODNICZĄCY  KOMISJI 
   
...............................................       ...............................................      ................................................................ 
...............................................                                                                                                            
............................................... 
............................................... 
............................................... 


