(DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMIE, NAZWISKO, ADRES, NUMER TELEFONU)

DYREKTOR
ZESPOLU PLACOWEK OSWIATOWYCH
W STRZELINIE

PROSZE O PRZYJECIE oo eeeee e ees e eee e ses e ses e ses e et s ses e ses et e ees e seeses e ses e ees e ses e e ses s

(IMIE | NAZWISKO UCZNIA)

(DATA URODZENIA, MIEJSCOWOS()

(ADRES ZAMIESZKANIA)

(NAZWA SZKOLY)

W SKOROSZOWICACH PRZY ZESPOLE PLACOWEK OSWIATOWYCH W STRZELINIE

ODDNIA ......c.e e eeeveenee.. 2017 ROKU.

(CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO)



