[image: image1.emf]SZKOŁA PODSTAWOWA IM. ŚW. ELŻBIETY WĘGIERSKIEJ 

W TRYBSZU
……………………………………………………………….








                             miejscowość, data

………………………………………………………….……………………..

Imię i nazwisko rodzica
…………………………………………………………………….……………

adres







Dyrekcja 







Szkoły Podstawowej im. Św. Elżbiety 






Węgierskiej w Trybszu 

Zwracam się o przyjęcie mojego syna/córki …………………………………………………………………………………………..…… 








imię i nazwisko dziecka

do Szkoły do klasy …………………. od dnia ……………………………………………..

W załączeniu dołączam wypełnioną kartę zapisu dziecka. 





















…………………………………………………….









podpis rodzica
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