
Załącznik 1
...........................................................….                     ………………………………………….                                              

 (imię/imiona i nazwisko rodziców)                                                                       imię i nazwisko dziecka

................................................................

………………………………………. …….
(adres zamieszkania) kod i miejscowość

                                        (data urodzenia dziecka)

………………………………………


………………………………………………..
Gmina








PESEL dziecka
………………………………………


………………………………………………..

Powiat







adres zamieszkania dziecka, 

……………………………………….


………………………………………………..

odległość od  Łopuszna  w km



            (miejscowość + kod, ulica)










.........................................................


………………………………………………..
(telefon kontaktowy, e-mail)

Dyrektor

Powiatowego Zespołu Szkół w Łopusznie


Uprzejmie proszę o przyjęcie syna/ córki do internatu Powiatowego Zespołu Szkół w Łopusznie 
od dnia ....................................................................,     na rok szkolny   …………………….

Nadmieniam, że syn/córka jest 

Uczniem:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa szkoły, profil, klasa)

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI !
1

