Sulęcin , dnia ........................

                        Dyrektor

                                                                                   Szkoły Podstawowej

                                                                                   im. Polskich Olimpijczyków

os. Kopernika 7

69-200 Sulęcin 


Zwracam się  z  prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy ..........................................  Szkoły Podstawowej im. Polskich Olimpijczyków  w roku szkolnym.........................................
Dane ucznia:

Imię i nazwisko ucznia: ................................................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia:  ............................................................................................................

PESEL dziecka: ............................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

ojca: ...............................................................................................





matki: ............................................................................................

Adres stałego zameldowania: .......................................................................................................

.......... –  ................  ............................................................

  / kod pocztowy /
Adres zamieszkania ucznia: .........................................................................................................

.......... –  ................  ............................................................

                                                                        / kod pocztowy/
Telefon kontaktowy rodziców (prawnych opiekunów): ..............................................................      

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

                                                                                            Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna/ 
