……………………………………………………………
/miejscowość dnia/

Dyrektor

Zespołu Szkół
w Łęgowie
WNIOSEK

Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka:
imię /imiona i nazwisko………………………………………………………………………………………

data i miejsc urodzenia ……………………………………………………………………………………..
nr PESEL ………………………………………………………………………………………………………..

adres zameldowania …………………………………………………………………………………….

adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Łęgowie.

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

imię nazwisko matki – podpis



imię nazwisko ojca – podpis

………………………………………………


……………………………………..........
kontakt telefoniczny




kontakt telefoniczny

