






Warszawa, dnia …..........................

…...........................................................................

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

…...........................................................................

…..........................................................................

                                adres

….........................................................................

                    telefon kontaktowy


Do Dyrektora

Szkoły Podstawowej Specjalnej Nr 111/oddziału gimnazjalnego*

ul. Różana 22/24; 02-569 Warszawa

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/mojej córki*:
….....................................................................................................................................
urodzonego/urodzonej*: ….............................................................................................
PESEL: …............................................................... do klasy ….....................................
w Szkole Podstawowej Specjalnej Nr 111/oddziału gimnazjalnego*.







…..............................................................









  podpis rodzica/prawnego opiekuna*

* niepotrzebne skreślić
