WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZE)

ZESPOLU SZKOt W BOGUSEAWICACH W ROKU SZKOLNYM ............... y S—

PAN TOMASZ TOMICKI
DYREKTOR ZESPOtU SZKOt

W BOGUStAWICACH

Zwracam sie z prosbg o przyjecie Mojego dZIECKA ........oueoueveieieeeeee ettt st e
(imig/imiona i nazwisko)
UrodzZONEEO ...ccceveveeveeeereeieriennns W ettt ee e sve e R o ] = T
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

zameldowanego: ul. .....cccceceeieeececeene W eeeierierieree e seenaesreeneens kod pOCZtOWY....ccuvvieieciece e
zamieszkatego: ul. ..o W ittt Kod POCZLOWY ..ooveeeecececeeeeeev e
do pierwszej klasy Szkoty Podstawowej im. .......ccccceeveveceeeceee et W eetieteereenieiee e e e saestestesree e eneeees
w roku szkolnym ............... [

*Dziecko odbyto/nie odbyto wymagane przygotowanie przedszkolne w Przedszkolu .........cccveeeuneeee.

*(niepotrzebne skresli¢)

Informuje, ze szkotg rejonowg mojego dziecka jest Szkota Podstawowa W .........cceeveiececceeiesecececeeeens
Dane kontaktowe rodzicéw/opiekunéw prawnych:

IMIE 1 NAZWISKO ..ottt e e s R =] PO SR
M€ I NAZWISKO ..ottt ettt e v s s sve s aes R =1 ORI

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(miejscowos¢ i data)

(podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych)



