Guzowatka, ………………………… 


………………………………….......
(imiona i nazwisko rodziców/ opiekunów)

………………………………….......
(adres zamieszkania)

………………………………….......
(telefon kontaktowy)



PODANIE 
o przyjecie do Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Guzowatce


Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………… 
                                                              (imię i nazwisko dziecka)

data i miejsce urodzenia ……………………………………. PESEL ………………………...
 
do klasy  …………………………………... w roku szkolnym …………………………............




…………………………………………………………… 
                                                              (data i podpis rodziców)


