                                                                                                         Dyrektor

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego                       w Rudziczce
	Wpłynęło dnia :

	O godzinie:

	Podpis przyjmującego:


Wniosek 

o przyjęcie do pierwszej klasy Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Publicznej Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Oświęcimskich w Rudziczce kandydata spoza obwodu szkoły na rok szkolny 2018/2019 

 Dane kandydata:

Dane rodziców:


Uwaga: wszystkie powyższe informacje są obowiązkowe

Data i podpisy rodziców:
              ……………………………………………………

……..……………………………………………..    
Uwagi:

1)  przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu.

	


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


	imiona i nazwisko kandydata 	data urodzenia 	numer PESEL1





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


	adres zamieszkania kandydata


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


nazwa i adres szkoły obwodowej (rejonowej)











	


imiona i nazwisko matki





	


adres zamieszkania matki





	


adres poczty elektronicznej matki





	


numer telefonu matki








	


imiona i nazwisko ojca





	


adres zamieszkania ojca





	


adres poczty elektronicznej ojca





	


numer telefonu ojca








