Rabka – Zdrój, ............................

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 

w Rabce-Zdroju 

Wniosek 

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ............................................................................ do Szkoły Podstawowej Nr 1 w Rabce-Zdroju im. Obrońców Poczty Polskiej w Gdańsku 
na  rok szkolny 2019/2020 do klasy ..................................

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

(podpis rodzica/opiekuna)

