Proszę  o wypełnienie WNIOSKU A albo OŚWIADCZENIA B do dnia 10 marca 2023 r., a następnie zwrócenie druku do sekretariatu szkoły.
Dane rodzica (opiekuna) 





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

                   







                (miejscowość, data)

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

             /imię i nazwisko/ 

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

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

         /adres zamieszkania/ 
Dyrekcja Szkoły Podstawowej 

w Zespole Szkół

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 

 







w Lelisie 

WNIOSEK

A


Niniejszym wnosimy o zapisanie syna/córki  ..........................................................................................
/imię i nazwisko dziecka/

ur. ................................................. 2016r. w ........................................................... do I klasy Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Lelisie na rok szkolny 2023/2024.
...........................................................

        (podpis rodzica/rodziców)
OŚWIADCZENIE

B


Oświadczam, że mój syn/córka ......................................................................................................................
/imię  i nazwisko dziecka/

ur. .................................................2016r. w .................................................................. będzie spełniać                                   od 1 września 2023r. obowiązek uczęszczania do I klasy w ............................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/podać nazwę placówki i jej adres/

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

(podpis rodzica/opiekuna)

