(Miejscowosc, data)

(Nazwa placowki)

(adres)

(numer telefonu)
WNIOSEK O PRZYJECIE UCZNIA

do Punktu wspierania dzieci i mtodziezy ,,Dobre Miejsce” mieszczacego sie w Szkole Podstawowej
im. Jana Pawta Il w Gowidlinie
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Numer telefonu rodzicOW/OPIEKUNOW PrAWNYC ... eeiee e e e e et s s s s

Uzasadnienie:

(podpis Dyrektora Szkoty)

Po rozpatrzeniu wniosku pracownicy Punktu bedg indywidualnie kontaktowac sie z rodzicami/opiekunami

prawnymi w celu umoéwienia na spotkanie rekrutacyjne



