                                                                                            …………………………………………, dnia …………………………… r.

                                                                                                              (miejscowość)                                                       (data)

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

            (dane osobowe rodziców / opiekunów prawnych)

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

                              (adres  zamieszkania)

………………………………………………………………………
                    (numery telefonów kontaktowych)

                                                                                                  Do Dyrektora

                                                                                           Zespołu Szkół w Orpiszewie 

                                                                                         im. rtm.Witolda Pileckiego
WNIOSEK

o kontynuowanie nauki w klasie pierwszej szkoły podstawowej 
w roku szkolnym 2016 / 2017
Wnioskuję  o  kontynuowanie  nauki  w   klasie  pierwszej  Szkoły  Podstawowej                                  w   Orpiszewie  w  roku   szkolnym  2016/2017  przez  mojego  syna  /  moją  córkę

………………………………………………………, ur.………………………………… r.  w ………………………………………....... 

                     (imię i nazwisko dziecka)                                            (data urodzenia)                                         (miejsce urodzenia)

.zam. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                      (adres zamieszkania)

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

                                                                                            (podpisy obojga rodziców / opiekunów prawnych)
