Chorzów dnia, ……………………………
Dane Rodziców:





Imię: ……………………………….

Nazwisko: …………………………

Adres: …………………………….

Tel. do kontaktu: ………………………………

Informacja

Informuję, że jestem zainteresowana/y rozpoczęciem nauki w klasie …………..….
 od 1 września 2019 r. mojego dziecka ………………………………………… (rocznik …………..), uczennicy/ ucznia Szkoły Podstawowej nr ………….. w  ………………………………. klasy…………….

Podpis rodziców:

…………………………

…………………………

* Prosimy wypełnić, gdy w roku szkolnym 2018/2019 w Szkole Podstawowej nr 18 uczy się rodzeństwo lub rozpocznie naukę od 01.09.2019 r. 

Rodzeństwo w Szkole Podstawowej nr 18

Imię i nazwisko ………………………………………

Rocznik: …………………………

Klasa w roku szkolnym 2018/2019 ………………..

Podpis rodziców:

…………………………

…………………………

UWAGA: 
Niniejsza informacja ma charakter orientacyjny i nie stanowi formy zapisania.
