Turośl, dn. ……………………………

………………………………………………………

Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego
………………………………………………………

Adres zamieszkania – do korespondencji
………………………………………………………

Adres zameldowania
………………………………………………………

Telefon kontaktowy

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi 

im. ks. Jana Twardowskiego w Turośli
Niniejszym wnosimy, aby nasz syn/córka  ……………………………..(imię i nazwisko dziecka) urodzony/a ……………………….. w ………………….. (data i miejsce urodzenia), który/a został/a objęty/a wychowaniem przedszkolnym w roku szkolnym ……………….., kontynuował/a przygotowanie przedszkolne w roku szkolnym 2016/2017.
………………………..…………..………………………. 

Czytelne podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych
