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                                  Szkoła Podstawowa nr 6 im. Jana Pawła II

	
ul. Gliwicka 299
43-190 Mikołów
tel/fax 32 226 13 70
e-mail: sekretariat@sp6.mikolow.eu
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ARKUSZ REJESTRACYJNO – OSOBOWY UCZNIA

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 6
im. Jana Pawła II
Mikołów 

Podanie

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojej córki/ mojego syna

…………………………………………………………………………………………………

w roku szkolnym …………/………… do klasy ………… Szkoły Podstawowej nr 6            

im. Jana Pawła II w Mikołowie.




………………………, dnia………………..	…………….……………………………
							   (podpis rodziców lub opiekunów prawnych)
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