PODANIE


Proszę o wpisanie mojego dziecka do Księgi Uczniów Gimnazjum im. T. Kościuszki 
w Kietrzu na rok szkolny 2015/2016   ...................................................................................................






                            imiona i nazwisko dziecka

urodzon .... dnia ...................................r. PESEL……………………... w ...........................................
woj. ..................................... Adres zamieszkania ucznia ......................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych), adresy stałego i tymczasowego  zamieszkania
................................................................................................................................................................

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

Nr telefonu..............................................................................................................................................

Zgłaszam /nie zgłaszam/ chęć udziału dziecka w lekcjach religii rzymsko – katolickiej.*

Zobowiązuję się dostarczyć świadectwo ukończenia Szkoły Podstawowej, zaświadczenie ze sprawdzianu i zdjęcie do 30.06.2015r. do sekretariatu Zespołu Szkół w Kietrzu.









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









        podpisy rodziców (opiekunów)

* niepotrzebne skreślić

