
                                                                              Łódź, dnia ....................................







....................................................................................                                               
                      (imiona  i nazwisko ucznia)

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

                      (data i miejsce urodzenia)

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

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

                        (adres  zamieszkania)

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej ZNP 
w Łodzi

PODANIE

Prosimy o przyjęcie do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej  ZNP  w  roku szkolnym     2024 / 2025   syna/córki 
……………………………………………...…………………………………...............…..… 
( imię i nazwisko ucznia)

Informacje dodatkowe:

Imiona i nazwiska  rodziców (prawnych opiekunów): . ………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................
telefony kontaktowe:

mama ……………………………………tata………………………………………………….

adresy mailowe:

mama .........................................................................................

tata .............................................................................................
                                                                      .................................................................................







                    (podpisy rodziców)

