Szczecin, dnia……………………………

…………………………………………………………

( nazwisko, imię składającego podanie )

………………………………………………………..

( adres)

………………………………………………………..

(telefon) 

Sz. P.

Krzysztof Borys

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 39

ul. Kablowa 14

70-895 Szczecin

PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 39  
    im. Arkadego Fiedlera w Szczecinie do klasy………….. w roku szkolnym………………………….
Dane ucznia:
       Imiona i nazwisko ucznia:………………………………………………………………………….
Nr PESEL ucznia:…………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ucznia:……………………………………………………………………
Obywatelstwo:………………………………………………………………………………............
Adres zamieszkania ucznia:………………………………………………………………………….

Ostatnia szkoła do której uczęszczał uczeń ( numer oraz adres) ………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

Szkoła obwodowa ucznia ( wg miejsca zameldowania, numer oraz adres)…………………………………

……………………………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów prawnych) :

Matki:………………………………………………………………………

Ojca:………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania rodziców ( opiekunów prawnych) :

Matki:………………………………………………………………………………………………..

Ojca:………………………………………………………………………………………………….
Telefony kontaktowe rodziców ( opiekunów prawnych):

Matki:…………………………...
Ojca:…………………………….
Adresy email rodziców( opiekunów prawnych):

Matki:………………………………………………………………………..

Ojca:………………………………………………………………………….

……………………………………

……………………………………

          podpis rodziców (opiekunów prawnych)

