SZKOLA PODSTAWOWA NR 2IM.JANA PAWELA 11

W WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow@gmail.com, www.sp.wegrow.pl

Zalgcznik nr 2a

Wegrow, dn. ......cooooviiiiiiiiiiin.. r.

(nr telefonu rodzica/prawnego opiekuna)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 2
im. Jana Pawla II
w Wegrowie
ul. Kosciuszki 16
07-100 Wegrow

PODANIE

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do klasy ......... sportowej, w roku szkolnym
........................... w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawla IT w Wegrowie.

Dane kandydata:

NAZWISKO e ettt

Data 1 MIEJSCE UTOAZEIIA ... vttt ettt ettt et ettt e et eeaenees
WOJEWOAZEWO ...ttt ettt e e e e e e et e et e e et et
Adres zameldowania dZIECKa ...........c.oiiiiii i
Adres zamieszkania dZIECKa ...........oiiiiii i e
Imig i nazwisko matki/prawnego opiekuna ........... ..o
Imig i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna ............ooiiiiiii i
Imig i nazwisko lekarza rodzinnego dziecka ......... ...

AdIES €-IMAIL oo

( czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)



