...................................................., dn. .......................

(miejscowość) 


      (data)

..................................................................

      (imiona i nazwisko rodziców / opiekunów)

..................................................................

    (adres)

..................................................................

    (adres)

PUBLICZNY ZESPÓŁ SZKÓŁ

IM. ODDZIAŁU PARTYZANCKIEGO „JĘDRUSIE”

W SULISŁAWICACH

SZKOŁA PODSTAWOWA

Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszej córki/syna ......................................................
     (imię i nazwisko)

do pierwszej klasy szkoły podstawowej w roku szkolnym …………….

......................................................................
   (podpisy rodziców/opiekunów)

