……………………………………                                   Połczyn-Zdrój, dnia…………………
……………………………………
……………………………………

[bookmark: _GoBack]	     Sz.P.
     Ewa Kloc
                                                Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2
                      w Połczynie-Zdroju



Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………urodzonego……………………………………do Szkoły Podstawowej nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Połczynie-Zdroju do klasy ……………………. w roku szkolnym …………………… .





	……………………………..
                                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna
