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

    Imię i nazwisko rodzica                                                                       Miejscowość, Data

…………………………

…………………………
       Adres zamieszkania
                                                                 Barbara Jurzec 

                                                                 Pełnomocnik Wójta Gminy Kłodzko

                                                                 ds. organizacji Szkoły Integracyjnej

                                                                 w Szalejowie Górnym

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka

…………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko ucznia)

do Szkoły Integracyjnej w Szalejowie Górnym na rok szkolny 2011/2012.
                                                                                 ………………………………

                                                                                                   (podpis rodzica)
*W załączeniu karta zapisu.
