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

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna              miejscowość, data 

 

…………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji 

 

 

             

             
       Dyrektor 
       Zespołu Szkół Publicznych 

       w ……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Wniosek  

o kontynuowanie nauki w klasie pierwszej / klasie drugiej* szkoły podstawowej 
 

 

Wnioskuję o kontynuację przez moją córkę/mojego syna* ……………………………………………………………………                    

ur. ……………………………………………., PESEL ………………………………………. w roku szkolnym  2016/2017 nauki 

w klasie pierwszej / klasie drugiej* szkoły podstawowej.   

 

 

 
  

 

Uwaga: 

Wniosek należy złożyć w terminie do 31.03.2016 r. 

do szkoły, do której dziecko obecnie uczęszcza. 
              

 

 

 

 

 

       …………………………………………………………………… 

       Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


