Zambrów, ……………………………

…………….………………………..

imię i nazwisko rodzica / opiekuna

……………………………………...

adres zamieszkania
……………………………………...

……………………………………...

telefon kontaktowy
Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 5 im. Mikołaja Kopernika 
w Zambrowie

PODANIE

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………. 

do klasy …………………… tutejszej szkoły z dniem …….………………….

Obecnie dziecko uczęszcza do ………………………………………………………….

klasa i nazwa placówki

Motywacja: ………………........………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

	Dane dziecka:

	Imię i nazwisko
	……………………………………..

	Data urodzenia
	……………………………………..

	Miejsce urodzenia
	……………………………………..

	Adres zameldowania
	……………………………………..

	
	……………………………………..

	Adres zamieszkania
	……………………………………..

	
	……………………………………..


……………………………………..

podpis

