……………………………………………. ..               Miejscowość, dnia ………………….
               ( imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………
                    (adres zamieszkania)
………………………………………………………..

      (data urodzenia dziecka)

………………………………………………………..
                                 (pesel)
Dyrektor
Szkoły Podstawowej  im. A. Fredry
 w Odrzykoniu


Zwracam się z prośbą o przyjęcie naszego/ej syna/córki                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do klasy pierwszej                       Szkoły Podstawowej im. A. Fredry w Odrzykoniu w roku szkolnym 2021/2022.
…………………………………………

                                                            (podpisy obojga rodziców)






   ……………………………………..






(numery telefonów rodziców)

