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


             Rybnik, dnia ...........................

       /imię i nazwisko rodziców/

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

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

                (adres)

tel. ............................................








Dyrektor







Szkoły Podstawowej 








Z Oddziałami Integracyjnymi nr 34









w Rybniku



Proszę  o  przyjęcie  do  klasy  pierwszej   mojego/mojej   syna/córki 

......................................... ............................... urodzonego/nej ........ - ....... - ........... r.

                nazwisko                         imiona dziecka

w …………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że dziecko jest zameldowane na pobyt stały w ................

................................................., przy ulicy ............................................ nr ...................

/ na pobyt czasowy / w ............................................, przy ulicy.....................................

nr ....................................
Obecnie moje  dziecko uczęszcza do przedszkola nr ............. w .................................

Nr pesel mojego dziecka ...............................................................................................








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











/podpis/  

