(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego ucznia) (miejscowosc)

(numer telefonu)

PANI KATARZYNA SCIEBURA
DYREKTOR ZESPOtU SZKOt NR 3
W KtOBUCKU

PODANIE O PRZYJECIE UCZNIA DO SZKOtY

Prosze o przyjecie Mojej COTKI/SYNEA ....ccicveueeeeeeieeietiee ettt et sttt se v seebesea s as et seebetesetesnanens
do Il Liceum Ogodlnoksztatcgcgo im. Kazimierza Kosinskiego w Ktobucku do klasy: .......cccceieevieceiceeenee.

Z przedmiotami W ZaKreSie r0ZSZEIZONYIM: .....c.cviiriieeieee et ee et e s et et es s eaeete st ste e e e sesaesaesensenssreesesannen

(czytelny podpis ucznia)

ZGODA DYREKTORA SZKOtY

Wyrazam/nie wyrazam zgody na przyjecie do szkoty.

(podpis dyrektora szkoty)






