............................................... Bolestawiec,......cccoovvvviveeiiiiiiiiinenen,

adres rodzica

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 4
im. Jana Matejki

w Bolestawcu

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka

( data urodzenia ) (' miejscowosc )

ZaMICSZKALCZO W .o e

doklasy ..............o.eet.

Dziecko dotychczas realizowato obowigzek szkolny ...,

Dane adresowe rodzicow / opiekunow prawnych:

1A 210 <

(‘imiona i nazwiska, numer telefonu )

.......................................................................................................

( doktadny adres zamieszkania )

] 103 1S o

(‘imiona i nazwiska, numer telefonu )

.......................................................................................................

( doktadny adres zamieszkania )

Do wniosku dotagczam §wiadectwo ukonczenia poprzedniej klasy / oceny czastkowe.

...................................................

( miejscowosé, data ) ( podpis rodzica / opiekuna prawnego)



