   Szydłowiec, dnia ...........................................

WNIOSEK O KONTYNUACJĘ NAUKI W KLASIE IV

 Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi

  im. Jana III Sobieskiego w Szydłowcu

1. Proszę o przyjęcie syna/córki  do klasy z dodatkowymi zajęciami sportowymi *
2. Proszę o przyjęcie syna/córki  do klasy z innowacją językową z języka angielskiego i języka niemieckiego *
Dane osobowe ucznia:
Nazwisko....................................................... Imiona...................................................................

Data urodzenia ............................................miejsce urodzenia....................................................

PESEL...........................................................................................................................................

Nazwisko/a i imiona rodziców/opiekunów ..................................................................................

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

Adres zamieszkania ucznia.....................................................................................................

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

                        /kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania/. 

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów/..................................................................

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

/kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, nr telefonu/

                                    .......................................................                                                    podpis rodzica/ opiekuna
*Właściwe podkreślić

