Szczecin, dnia ………………
…………………………..
…………………………..
………………………….
………………………….
…………………………..
(imię, nazwisko, adres, numer telefoniczny)
Sz.P. Kamil Szałata
Dyrektor Szkoły Podstawowej
„Carolus” im. bł. Karola Habsburga
ul. Broniewskiego 19
71-460 Szczecin
PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej „Carolus” im. bł. Karola Habsburga w Szczecinie do klasy……………………. w roku szkolnym……………………
Dane ucznia:
Imiona i nazwisko ucznia:………………………………………………………………………………
Nr PESEL ucznia:…………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ucznia:…………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych):
Matki:………………………………………………………………..
Ojca:…………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ucznia: …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
Telefony kontaktowe rodziców (opiekunów prawnych):
/komórkowy/ Matki:…………………………………………………………………
Ojca:………………………………………………………………….
Załącznik:
-kopia aktu urodzenia ucznia
………………….………………………………….
/Podpis rodziców (opiekunów prawnych)/
