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



Barcice, dnia ......................................

(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

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

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

(Adres rodzica/prawnego opiekuna)

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

(Telefon kontaktowy)
Dyrektor 
                                Specjalnego Ośrodka

                                                                                Szkolno-Wychowawczego

                                                          w Barcicach

Zwracam się z prośbą o przyjęcie od dnia …………………………………… do klasy ............................................. Szkoły Podstawowej w Barcicach  Ośrodek Szkolno - Wychowawczy w Barcicach mojej córki/podopiecznej / mojego syna/podopiecznego* 
.......................................................................................................................................                                             
                                              (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)
urodzonej/urodzonego* ....................................................... w .................................,

(data urodzenia) 

                (miejsce urodzenia)
PESEL ……………………………………………

zamieszkałej/zamieszkałego* .....................................................................................

(adres zamieszkania)

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić
