.................................................................................................. 		Słupica, dn. ………………………………..
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/

..................................................................................................
/telefon/   

..................................................................................................
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna/

..................................................................................................
/telefon/   

..................................................................................................
/adres zamieszkania/

				  
                                                               		Dyrektor
Publicznej Szkoły Podstawowej
[bookmark: _GoBack_kopia_1]im. Jana Brzechwy w Słupicy
		


Proszę o przyjęcie mojego dziecka ....................................................................................................................... 
/imię (imiona) i nazwisko ucznia/
ur. dnia  ……………………… w ……………………………… PESEL .................................................................... z dniem …………................ do klasy ……..… w Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Słupicy z powodu …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………..
Adres zameldowania …………………………………………………………………………     



.........................................................................................                                 ………………………………………………………….
                /czytelny podpis rodzica/opiekuna/                                                                /czytelny podpis rodzica/opiekuna/


Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody


                                                                                           ……………………………………….
[bookmark: _GoBack]                                                                                        /podpis dyrektora/
