Zyrardow, dn........cceeevnnennnnen.

/ nazwisko i imi¢ kandydata/

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze o przyjecie do Szkoly Podstawowej Nr 3 z Oddzialami Integracyjnymi im.
Stanislawa Staszica w Zyrardowie do klasy............. na rok
szkolny...oceeenanes
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PESEL/PASZPORT/INNY DOKUMENT TOZSAMOSCI UCZNIA
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon kontaktowy do matKi.......cccccveeeee......do 0jca..........

E-MAIL matKiceeeeeeiiiiiineeiininnnnnnns y E-MAILL 0JCaciiiieieiniiiiiiieneeeeeennnns

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym podaniu dane zgodne s3 ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis Rodzicow(Prawnych Opiekundw)






