Turza Śląska, dnia ..............................
..............................................
..............................................

Imiona i nazwiska rodziców

(prawnych opiekunów)

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

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

Dokładny adres zamieszkania

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

Telefony









Do Dyrekcji









Gimnazjum im. prof. Dominika









Lasoka w Turzy Śląskiej
PODANIE


Proszę o przyjęcie mojej/mojego córki/syna w roku szkolnym .......................................
do klasy ........................... Gimnazjum im. prof. Dominika Lasoka w Turzy Śląskiej.

DANE DZIECKA

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


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

Imię (imiona) wg metryki




Nazwisko

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


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

Data i miejsce urodzenia




PESEL dziecka

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


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

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


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

Adres zameldowania





Adres zamieszkania

Deklaruję udział dziecka w zajęciach religii (TAK/NIE) ............................................................

Oświadczam, że dziecko w poprzedniej szkole uczyło się języka: .............................................

Przyjmuję do wiadomości, że dziecko przyjęte spoza obwodu szkoły będzie dojeżdżać do szkoły na koszt własny rodziców (opiekunów).









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









Podpis rodzica (opiekuna)
