…………………………….……………………………                    Zbiczno, dn. …………………………
(imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów*)
…………………………………………………………………………………

                            (adres zamieszkania)

…………………………………………………………………………………

             (adres zameldowania na pobyt stały)

………………………………………………………………………………….

(numery telefonów: stacjonarny-jeśli jest, komórkowe)

                                                                                       Do Dyrektora 

                                                                    Zespołu Szkół w Zbicznie
       Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………………………………………

                                                                                     (imiona i nazwisko dziecka)

ur. …………………………… w ………………………………….., PESEL ………………………………….. 
do Przedszkola w Zbicznie w roku szkolnym 2011/2012. 

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

                                                                                                   (czytelny podpis)
