Zabłudów,……………………………………………..
……………………………………………………………………

(Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

……………………………………………………………………

(Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego

w  Zabłudowie

PODANIE
o przyjęcie dziecka do pierwszej klasy szkoły podstawowej

Proszę o przyjęcie syna/córki *

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

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Franciszka Karpińskiego w Zabłudowie w roku szkolnym 2015/2016 ( od dnia 1.09.2015r.).

Oświadczam , że dziecko uczęszczało /nie uczęszczało do przedszkola/oddziału przedszkolnego*                         w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dziecko należy do rejonu Szkoły Podstawowej nr………….im.  …………………………………………………………..

w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

Data i czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych

* nie potrzebne skreślić

