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


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


(imię i nazwisko )




Miejscowość , data

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



(adres)

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



( PESEL)

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



(telefon kontaktowy)








       DYREKCJA






ZESPOŁU SZKÓŁ IM.TADEUSZA KOŚCIUSZKI








      W  ŻARKACH

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

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

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

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

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

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

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









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










(podpis ucznia)

Dane o uczniu :

1. Imię i nazwisko oraz zawód ojca: ...................................................................................

2. Imię i nazwisko oraz zawód matki: ................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia ucznia : ....................................................................................

