Turośl, dn. ……………………………
………………………………………………………
Nazwiska i imiona rodziców/opiekunów prawnych

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

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

………………………………………………………
Telefony kontaktowe

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 
z Oddziałami Integracyjnymi 
im. ks. Jana Twardowskiego w Turośli

WNIOSEK
Dotyczy:  przyjęcia dziecka do szkoły podstawowej.
Proszę o przyjęcie córki / syna* ………………………………………………………… do klasy ……………………………………………………. w r. sz. ……………………………….
Do wniosku załączam: (kserokopie zaświadczeń, świadectw szkolnych, potwierdzenia zameldowania, itp.)
1. ……………………………………………………………..……………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………………..

Dane dziecka:
	Nazwisko i imię / imiona
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Nr PESEL
	

	Adres zamieszkania 
	

	Adres zameldowania
	



Nazwy i adresy przedszkola / szkoły* do których dziecko uczęszczało od ………. roku życia:
………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………..…………………
[bookmark: _GoBack]

………………………..………………………………………………………… 
                                                   Czytelne podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych
