Załącznik nr 4



Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy ..... / oddziału przedszkolnego
Publicznej Szkoły Podstawowej w Polichnie
(dotyczy uczniów/dzieci spoza rejonu)


Proszę o przyjęcie mojego dziecka:


	
(imię i nazwisko dziecka)


w roku szkolnym do klasy .............../ oddziału przedszkolnego.



UZASADNIENIE:

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów )




Polichna, dn. 	
1

