






Chorzów, ………………………………………

Dane Rodziców:
imiona i nazwisko:………………………………………….
……………………………………………………………….

adres: ……………………………………………………….
……………………………………………………………….
tel. ……………………………………………..

Dotyczy: potwierdzenia woli przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej nr 18 z Oddziałami Integracyjnymi w Chorzowie
DO DYREKTORA

Szkoły Podstawowej nr 18 z Oddziałami Integracyjnymi
w Chorzowie


Potwierdzamy wolę przyjęcia mojego dziecka (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………………………………..

urodzonego dnia .............................................. w ......................................................... zamieszkałego (adres) .................................................................................................................................................. do Szkoły Podstawowej nr 18 z Oddziałami Integracyjnymi w Chorzowie, od 1 września w roku szkolnym 2017/2018 do klasy pierwszej.








……….
………………………………….











podpis rodzica
Podstawa prawna: Zarządzenie Nr OR.71.17 Prezydenta Miasta Chorzów z dnia 31 marca 2017 r.

Przyjęto dnia………………………………
Podpis przyjmującego: ………………………………………

