
 
……………………………………………… 

(imiona i nazwisko opiekunów) 

……………………………………………… 
(adres zameldowania) 

……………………………………………… 
(nr telefonu, adres e-mail) 

Nowa Sól, ……….…………………… 
 

 
Podanie 

o przyjęcie do Katolickiej Prywatnej Szkoły Podstawowej/Gimnazjum Katolickiego* 
im. Św. Urszuli Ledóchowskiej 

w Nowej Soli 
do klasy ………………… 

 
Informacje podstawowe o uczniu: 

 
Pierwsze imię: .......................................... 

Drugie imię: .......................................... 

Nazwisko: .......................................... 

PESEL: .......................................... 

Miejsce urodzenia: ……………………………………. 

Średnia ocen (na koniec poprzedniego roku szkolnego): ………… 

Informacje podstawowe o opiekunach ucznia: 

Imię: …………………………… 

Nazwisko: ……………………… 

Stosunek pokrewieństwa: ………………………….. 
(matka, ojciec, macocha, ojczym, opiekun prawny) 

Numer kontaktowy: …………………………………. 

Imię: …………………………… 

Nazwisko: ……………………… 

Stosunek pokrewieństwa: ………………………….. 
(matka, ojciec, macocha, ojczym, opiekun prawny) 

Informacje uzupełniające: 
 

Stosunek ucznia do wiary katolickiej: 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

(uczęszcza do kościoła tylko w niedzielę, w niedzielę i w tygodniu, nie 
uczęszcza) 

 
Stosunek opiekunów do wiary katolickiej: 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

Krótka charakterystyka zainteresowań ucznia: 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

Język wiodący **: angielski / niemiecki / francuski 

Język uzupełniający ***: angielski / niemiecki / francuski 

Zajęcia dodatkowe główne **: jazda konna / basen / 

szachy / taniec towarzyski / turystyka 

Zajęcia dodatkowe uzupełniające ***: jazda konna / 

basen / szachy / taniec towarzyski / turystyka 

 
* - niepotrzebne skreślić 
** - podkreślając proszę wybrać dokładnie jedno. Ostateczną decyzję o zakwalifikowaniu ucznia do poszczególnych zajęć dodatkowych podejmuje ich 
organizator na podstawie wyników w nauce ucznia na tle pozostałych kandydatów do określonych zajęć dodatkowych. 
*** - podkreślając proszę wybrać maksymalnie jedno (nie jest obowiązkowe) 

 
 

………………………………………. 
(podpis opiekuna) 

………………………………………. 
(podpis opiekuna) 

 


