Imi¢ i Nazwisko wnioskodawcy

WNIOSEK
o przyjecie dziecka do Klasy .......ccceeevennannnn. zdniem ......cooeenveennns

Szkoly Podstawowej Nr 1 w Szczyrku

Nazwisko ucznia



Telefon kontaktowy

Podpis wnioskodawcy
(matki dziecka , prawnego opiekuna)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych do celow szkolnych.

Podpis wnioskodawcy
(matki dziecka , prawnego opiekuna)



