……………………………………………………….                                ……………………………………..
        
     /imiona i nazwiska rodziców/                                                        
/miejscowość i data/

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

……………………………………………………….

Dyrektor

Szkoły Podstawowej im. Władysława Zamoyskiego w Brzegach
PODANIE
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka:
……………………………………………...........…… urodzonego dnia………………………………………
                     /imiona i nazwisko dziecka/      

w…………………………………………………Pesel:………………………………………………………...
zamieszkałego  w: ………………………………………………………………………………………………
zameldowanego w: …..………………………………………………………………………………………….                                               

do klasy …………… w …………………………………………………………………………………………
/podać nazwę szkoły i klasę/

…………………………………………………………………………………………………………………... 

od dnia ………………………………………….. w roku szkolnym 20……/20……
                                                                                  ……………………………………………………..

                                                                                                    

/podpis rodzica/
