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Rybnik, dnia ……………………
……………………………………..
Nazwisko i imię rodziców/ opiekunów prawnych
…………………………………..….
                           Adres
……………………………………..
Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka  .........................................................

                                                                                                              (nazwisko i imiona dziecka)

do Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 1 im. Janusza Korczaka  

w Rybniku w r. szk. 20….../….... do klasy  integracyjnej.


                                                         Podpis rodziców /prawnych opiekunów

                                                                         .............................   ................................
                                                                                                                             matki                                             ojca 
            

Szkoła Podstawowa 


z Oddziałami Integracyjnymi nr 1


 im. Janusza Korczaka


44 – 200 Rybnik, ul. Bolesława Chrobrego 29


tel./fax 0324222587


e-mail jedryb@poczta.onet.pl


www.rybnik.pl/sp1/








