WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA Z OBWODU/SPOZA* OBWODU SZKOLY

ROK SZKOLNY 2016/2017
PROSZE O PRZYJECIE MOJEGO DZIECKA DO ZPGISP W LEZNIE:
KLASY I GIMNAZJUM
KLASY 1T GIMNAZJUM
KLASY III GIMNAZJUM

DANE DOTYCZACE DZIECKA: (UWAGA! DANE NALEZY PODAC ZGODNIE
Z AKTEM URODZENIA DZIECKA)

NAZWISKO MIEJSCE URODZENIA
IMIE WOJEWODZTWO
DRUGIE IMIE PESEL

DATA URODZENIA

ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA:

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA WOJEWODZTWO
NUMER

DOMU/MIESZKANIA

ADRES ZAMIESZKANIA: (UWAGA! WYPELNIC, GDY JEST INNY OD ADRESU
ZAMELDOWANIA)

MIEJSCOWOSC NR MIESZKANIA

ULICA KOD POCZTOWY

NUMER DOMU WOJEWODZTWO

DANE DOTYCZACE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) UCZNIA:
OJCIEC MATKA

NAZWISKO

IMIE

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

UZASADNIENIE UBIEGANIA SIE O PRZYJECIE UCZNIA DO SZKOLY: (UWAGA! WYPEENIC W
PRZYPADKU UCZNIA SPOZA OBWODU SZKOLY)

ADRES I NUMER SZKOLY , DO KTOREJ UCZEN POWINIEN UCZESZCZAC: (UWAGA! WYPEENIC W
PRZYPADKU UCZNIA SPOZA OBWODU SZKOLY)

(DATA) (PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)

* NIEPOTRZBNE SKRESLIC




