…………………………………                 

     Imię i nazwisko  rodzica 
………………………………………… 

…………………………………………
     Adres zamieszkania i telefon
Wniosek  o przyjęcie do klasy pierwszej
Proszę o przyjęcie mojego dziecka
…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka, nr PESEL)
w roku szkolnym 2024/25 do klasy pierwszej  w Publicznej Szkole Podstawowej w Lisowie.
Lisów, dnia:                                                                      Podpis rodziców: 

