……………………………                      Nebrowo Wielkie, dnia ……………

                  /imię i nazwisko/

……………………………………….

             /miejsce zamieszkania/

………………………………………

                                                                             DO DYREKTORA

                                                                              ZESPOŁU SZKÓŁ 

                             




      w Nebrowie Wielkim

  ul. Szkolna 6

        82 -522 Sadlinki


Proszę o przyjęcie mnie na rok szkolny ………./ ……….. do klasy pierwszej Gimnazjum……………………………………...……………………..

…………………………………………………………………………………….

Data urodzenia: ………...   ………….  ……………   …………………………..
                                         /dzień/             /miesiąc/             /rok/                           /miejsce urodzenia/

Imię ojca …………………………..     Imię matki ………………………………

Adres rodziców: ………………………………………………………………….

Zawód i miejsce pracy rodziców
:

- ojca: ……………………………………………………………………………..

- matki : …………………………………………………………………………...

…………………………..

                                                                                                                               /podpis/

załączniki:

- oryginał świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 
� Dane nie są obowiązkowe do wypełnienia





