Imiona i nazwiska  rodziców ( opiekunów prawnych )                 ……………………………………..dn…………..20……..r.

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….

tel. ……………………………………………………………………………

STAROSTWO  POWIATOWE

w ……………………………………………………………….


Zwracam się z prośbą o podjęcie działań w celu skierowania mojej córki*/mojego syna*

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


imię i nazwisko  dziecka
urodzonego / urodzonej    ..………………………………………………………………………………………………………………………..


data  urodzenia
w  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


miejsce  urodzenia
zamieszkałej / go  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


miejsce zamieszkania  ( dokładny adres )
do  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                               pełna  nazwa  szkoły
w  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


          adres  szkoły
do klasy  …………………………………………………………………

Nadmieniam, iż moja córka*/mój syn* w obecnym roku szkolnym uczęszcza do * / ukończył(a)*

kl.  …………………………  w  ……………………………………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu przesyłam:
- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


……..…………………………………………………


podpis rodzica/opiekuna prawnego
* - niepotrzebne skreślić
