
 

……………………………………… 

 

………………………………………     ………………..………… 

Imiona i nazwiska rodziców      Miejscowość, data 

 

 

……………………………………       

Numery telefonów rodziców 

   

DANE DZIECKA 

 

 

…………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka 

………………………………………………… 

nr obecnej szkoły podstawowej 

 

 

 

 

      Dyrektor 

      Szkoły Podstawowej nr 1 

       im. M. Skłodowskiej-Curie 

      w Wodzisławiu Śląskim 
 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie córki/syna……………………………………………..… 

w roku szkolnym 2017/2018 do klasy siódmej dwujęzycznej. 

 

 

 

 

    ……………………………...     ……………………………. 

  Podpis  ojca/opiekuna prawnego                                  Podpis matki/opiekuna prawnego 


