WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY PIERWSZEJ SZKOtY PODSTAWOWEJ nr 10
im. JANA PAWLA Il w tomzy w roku szkolnym 2015/16

( dla uczniéw zamieszkalych poza obwodem szkoly )
Dane osobowe kandydata

PESEL

Imig Drugie imie Nazwisko Data i migjsce urodzenia
Dane matki Dane ojca
Imig Nazwisko Imig Nazwisko
Telefon Telefon

Adres zameldowania rodzicow:

Miejscowosc, ulica i numer domu

Kod, miejscowos¢

Wojewodztwo

Adres zamieszkania rodzicow:

Miejscowo$¢, ulica i numer domu

Kod, miejscowos¢

Wojewddztwo

Zakfad pracy Rodzicow: Nazwa i adres szkofy obwodowej
Matka:
Ojciec:




