………………………………………                             Rabka-Zdrój, ………………………..

(imię i nazwisko Rodzica)

………………………………………

(adres)

………………………………………

………………………………………

(nr telefonu)

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO
SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 W RABCE-ZDROJU



Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka 

…................................................................................................................................................
                                                       (imię i nazwisko dziecka)

od 01.09.2017r. do klasy ………………………Szkoły Podstawowej Nr 1 w Rabce-Zdroju. 

Obecnie mój syn/córka* jest uczniem klasy……………………………………………………  

szkoły…………………………………………………………………………………………   
                                                           (nazwa szkoły)

                                                                            ………………………………………………

                                                                                                 (podpis Rodziców)
                                                                                  
.

