Strzelin, ............................
..........................................................
Imię i nazwisko
..........................................................
Adres zamieszkania 
..........................................................
Telefon kontaktowy







Dyrektor 







Publicznej Szkoły Podstawowej nr 5







im. Bolka I Świdnickiego







w Strzelinie


Zwracam się z prośbą o zapisanie do  kl. ................................. w Publicznej Szkoły Podstawowej nr 5 im. Bolka I Świdnickiego   w Strzelinie w roku szkolnym 2023/2024 mojego syna / mojej córki*                                                                                                  ....................................................................................................................................ur. .............................................................. w ............................................................. 
zamieszkałego / zamieszkałej* w ...............................................................................
.....................................................................................................................................
zameldowanego / zameldowanej* w .........................................................................
.....................................................................................................................................
Prośbę swoją motywuję ..............................................................................................

.....................................................................................................................................Poprzednia szkoła .......................................................................................................
.....................................................................................................................................

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

                                                                                     Podpis rodzica/prawnego opiekuna
* niepotrzebne skreślić
