……………………….............




Kalisz, dn. ………………..

           (imię i nazwisko ucznia)

………………………………
                       (adres)
Dyrektor







Niepublicznej Szkoły Podstawowej






Kaliskiego Stowarzyszenia Oświatowego 






„EDUKATOR” 
Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka………………………..……….. do ……… klasy Waszej szkoły. 

Dane osobowe:

data i miejsce urodzenia……………………………………………
· drugie imię…………………………………………………………………………………..
· adres:

miejsce zameldowania:……………………………………………………………………...

miejsce zamieszkania:……………………………………………………………………….

· PESEL:………………………………………………………………………………………

· imiona rodziców:…………………………………………………………………………….

· miejsce  pracy:
      ojca:………………………………………………………………………………………….

      matki:………………………………………………………………………………………..

· telefon kontaktowy rodziców:……………………………………………………………….

Pozostałe dane:

· kontynuacja języka obcego:………………………………………………………………....
· chęć nauki drugiego języka obcego:………………………………………………………...

· zainteresowania:……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….







……………………………………………..







    (podpisy  rodziców)

Zobowiązanie rodziców

Wyrażamy chęć, aby syn/córka………………………………………….. kontynuował/kontynuowała naukę w Waszej szkole. Jednocześnie zobowiązujemy się płacić czesne każdego miesiąca w kwocie __________________________ zł przez dwanaście miesięcy danego roku szkolnego.  Powyższa kwota płatna do 10 –go każdego miesiąca.






……………………………………………..







……………………………………………..








            (podpisy rodziców)
