
                                                                                 Wrocław, ……………………… 

 

________________________   

Imię i nazwisko rodzica 

 

__________________________ 

Adres  

 

__________________________ 

Telefon 

 

 

          

Sz.P. Stefania Goździk  

Dyrektor ds. pedagogicznych 

w Zespole Szkół i Placówek Fundacji  

Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji 

im. ks. Marcina Lutra we Wrocławiu 

 

      PODANIE  

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ________________________________________               

do klasy _________________________Szkoły Podstawowej w roku szoku szkolnym 202 ___/ ____. 

Syn/córka* posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane z uwagi na 

niepełnosprawność.  

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami rekrutacji dostępnymi na stronie www.diakonia.pl 

 

 

*Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

___________________________________ 

Data i podpis rodziców / opiekunów prawnych 

 

 

Data wpłynięcia podania …………………………. (wypełnia pracownik szkoły) 


