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numer telefonu matki/opiekuna prawnego numer telefonu ojca/opiekuna prawnego

Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 15
w _Zorach

Zgtoszenie
do obwodowej Szkoty Podstawowej
Rok szkolny 2018/2019

Proszg o przyjecie do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 15 w Zorach
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podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych:

-----------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------

Uwagi:
1) ztozenie zgtoszenia w szkole obwodowej jest réwnoznaczne z przyjeciem do szkoty,
2) termin ztozenia zgtoszenia w szkole obwodowej do 24.04.2018r.
*  w przypadku braku numeru PESEL prosze podac¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu.



