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

            (imiona i nazwiska rodziców/                                                                        (miejscowość, data)

             prawnych opiekunów dziecka)
…………………………………………………

…………………………………………………

                    (adres zamieszkania)

Wniosek

o przyjęcie do klasy pierwszej szkoły podstawowej dziecka 6 – letniego
w roku szkolnym 2023/2024
                              Dyrektor

                                              Szkoły Podstawowej im. św. Jana Kantego

                              w Tryńczy

 Niniejszym wnosimy, aby nasz syn/córka ……………………………………………………

                                                                                      (imiona i nazwisko dziecka)
urodzony/a ………………………………. , PESEL ………………………. w roku szkolnym 

                                    (data urodzenia)
2022/2023  rozpoczął/a  naukę w klasie pierwszej  tutejszej szkoły podstawowej. 

Jednocześnie informujemy, że nasz syn/córka korzystał z wychowania przedszkolnego w roku 

szkolnym 2022/2023.

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

                                                                                                                (podpisy obojga rodziców)

