…………………………………………           Teklinów, dnia ........................

………………………………………...
Dyrektor

Szkoły Podstawowej w Teklinowie
Dotyczy: kontynuacji nauki w  klasie pierwszej.
Składamy wniosek o kontynuację  przez nasze dziecko …………………………………….  nauki w klasie I w roku szkolnym 2016/2017. 
....................................................                                                        ………………………………………………                   

podpis ojca/prawnego opiekuna                                                                    podpis matki/prawnej opiekunki

