Zespot Szkot Miejskich Nr 3 w Jasle
ul. Szkolna 38 38 - 200 Jasto
tel. 13 446 76 30 fax. 13 446 58 85
www.gim2jaslo.edu.pl
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Jasto, dnia .......ccoeevvvvvvnnnnnennn,

imie i nazwisko kandydata

Zespot Szkot Miejskich Nr 3
Integracyjna Szkota Podstawowa Nr 12
w Jasle

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

na rok szkolny 20........ /20.........
DANE PERSONALNE:
Data urodzenia ......................... TNEEJSCO. ... WOJEWOAZIWO. ...
Nr PESEL

AAPES ZAMICSZKANIA. ..ottt et e e e et e e et e e ta e e e ta e e et e e etbeeenaeeeensaeesnseeenns
Wojewodztwo.............cccoceveeeennn.. Powiat.........ccccoovvviiiin. GIUNG. ...
Imie i RAZWISKO OJCA / OPICRUNG. ...............ccuoeeieiiieieeeeeeie ettt ettt ettt eetae e seeenseensaessaeeseens
Adres i telefon ZAKLAAU DIACY.................ccccueeiiiieiii ettt e e ere e eaae e
Imie i NAZWISKO MALKT / OPICKUNG. ...............ccoooeeeiiieiie ettt et e e e e e earaeen
Adres i telefon ZAKEAAU PIACY...............cccooiiiiiiiiiiie et

Nr telefonu domowego................ccccceevvveecevanneannnnn. KOMOTROWEZO. ...t

Obwad szkolny podstawowej (rejon) do ktorego uczen Winien UCZESZCZAC: ...........c..ccceeveeeceieeieeiiaieeeeieeeen,

Prosze o przyjecie do klasy ............... integracyjnej.

podpis matki / opiekuna podpis ojca / opiekuna

W ZALACZENIU:
1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka
2. W przypadku dziecka niepetnosprawnego orzeczenie o o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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	Slajd 1

