Kowalewo Opactwo ….......................








Pani Beata Przybylska







Dyrektor Szkoły Podstawowej
                                                              im. Polskich Olimpijczyków







w Kowalewie Opactwie
Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy  ………………………...
 Szkoły Podstawowej w Kowalewie Opactwie
im. Polskich Olimpijczyków
w roku szkolnym ……………………..
1. Imię/imiona i nazwisko dziecka: .............................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ...............................................……….......…......

3. Numer PESEL dziecka: ….............................................................................….......

w przypadku braku seria i numer paszportu ….............................................................

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość...................................…….........

4. Imię i nazwisko matki ….............................................................................................

5. Imię i nazwisko ojca …...............................................................................................

6. Adres zamieszkania dziecka ............................…......................................................

7. Adres zamieszkania matki …......................................................................................

8. Adres zamieszkania ojca ….........................................................................................

9. Adres poczty elektronicznej matki…...................……...........................................…

10. Adres poczty elektronicznej ojca ..…..................……........................................….

11. Numer telefonu matki …...........................................................................................

12. Numer telefonu ojca ….............................................................................................








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









      (podpisy rodziców)
