…………………..............                                                            …………………...
 Nazwisko i imiona ucznia                                                                         miejscowość, data

…………………………..
    Miejsce zamieszkania

………………………….
Kod pocztowy-miejscowość

………………………….
      Ulica nr domu

………………………….                                                     
    Nr telefonu  rodziców

………………………….
       PESEL ucznia                                                 


Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy …………… Społecznej Szkoły Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Mechnicy 
na rok szkolny ………………………….. .

Dane osobowe ucznia : 

Data urodzenia …………………… miejsce urodzenia ……………………….

Województwo …………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………

Adres zamieszkania rodziców ………………………………………………….

Imiona i nazwiska opiekunów ………………………………………………….

Adres zamieszkania opiekunów ………………………………………………..

                                                                           ………………………………….
                                                                                podpis rodziców lub opiekunów
Dyrektor  Społecznej  Szkoły                                                     Podstawowej  �im. ks. Jana Twardowskiego �w Mechnicy �ul. Kwiatowa 4�47-214 Mechnica











