Zatqcznik nr 3

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
Adres zamieszkania.

nr telefonu

Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawtla 11

w Thuszczu

Podanie

Zwracam(y) si€ z prosba o przyjecie syna/Corki ..........oooiiiiiiiiiiiiii

urodzonej/urodzonego  ..........iiiiiiiiiiiiiiiiiian, Vet e e
Data: dzien, miesiqc, rok Miejscowosé

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Ttuszczu w roku szkolnym 2014/2015.

Uzasadnienie prosby:

Data i czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



