Jeleniec, ………………
...........................................................

            (imię nazwisko rodzica/rodziców)

zam.  ......................................................

................................................................ 

                                (adres)

................................................................ 

                                (telefon)

Dyrektor

Publicznej 

Szkoły Podstawowej
w Jeleńcu 

    Zwracam/ my się z prośbą o przyjęcie mojego/mojej* syna/córki* ....................................................................................................................... urodzonego/nej *: .................................................. w ..................................................................................... do klasy I Publicznej Szkoły Podstawowej  w Jeleńcu  w roku szkolnym 2019/2020.







.....................................................................................................

                                                                                                                                                    (podpis rodzica) 

Załączniki: 
1.  karta zapisu dziecka do szkoły

*) niepotrzebne skreślić
