WNIOSEK O PRZYJĘCIE
na zajęcia rewalidacyjno - wychowawcze

przy Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym im. Marii Konopnickiej
ul. Konstytucji 3 Maja 60, 66 – 300 Międzyrzecz

od dnia ……………………… 
do klasy ……………………..


1. Dane kandydata
Imię ……………………………… nazwisko ………………………………………
Data urodzenia ………………………………………. PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Jeżeli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………………
Adres miejsca zamieszkania: 
kod pocztowy ……..  - …….. Miejscowość …………………………………….......
Ulica ……………………………………………………… nr ………. m …………

1. Dane kandydata
Matka
Imię ……………………………… nazwisko……………………………………….
Adres miejsca zamieszkania: 
kod pocztowy …….. - …….. Miejscowość …………………………………………
Ulica ……………………………………………………… nr ………. m …………
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………
Numer telefonu ……………………………………………………………………...
Ojciec
Imię ……………………………… nazwisko……………………………………….
Adres miejsca zamieszkania: 
kod pocztowy …….. - …….. Miejscowość …………………………………………
Ulica ……………………………………………………… nr ………. m …………
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………
Numer telefonu ……………………………………………………………………...								

…………………………………

…………………………………
									(podpisy rodziców)

Data …………………………  











*niepotrzebne skreślić 

