………………………………………………..                                                  …………………………………………………………..
                                                                                                                       Miejscowość i data

Imię i nazwisko rodzica

……………………………………………

Telefon kontaktowy rodziców
Dyrektor Zespołu Szkół 

Szkoły Podstawowej nr 4
w Jędrzejowie

Proszę o przyjęcie mojego dziecka/syna/córki……………………………………………………  urodzonego …………………………………… w ………………………………………………                 do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 4 w Jędrzejowie 
Adres zameldowania dziecka  ….………………………………………....................................     Adres zamieszkania dziecka  …………………………………………………………………...
PESEL dziecka………………………………………………………
Z poważaniem

…………………………………
Data i podpis rodzica

