Warszawa, ......coocveeiiiiii i

Do Dyrektora

Szkotly Podstawowej nr 217
z Oddziatami Integracyjnymi
ul. Paderewskiego 45

04-450 Warszawa

WNIOSEK

podpis matki / opieckuna prawnego podpis ojca / opickuna prawnego

Zataczniki:

1.
2.

swiadectwo ukonczenia ostatniej klasy
oceny z pierwszego semestru klasy, do ktorej aktualnie uczgszcza dziecko



DANE OSOBOWE DZIECKA

nazwisko:

ko POCZIOWY o552 ssvscvssssssacisnns miejscowosc

adres zameldowania: ul.

kod pocztowy........................ miejscowosc

DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
imig i nazwisko matki / opiekuna prawnego: ...
doktadny adres zamieszkania: ... ... .. .. ...

adres mailowy

imig¢ i nazwisko ojca / opiekuna prawnego:

doktadny adres zamieszkania: ...................... L

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego



