
                    Szkoła 
           

                                              
                                      tel./fax: (82) 577

 
…………………………….                                     
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 
 

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

............................................... 
(dokładny adres rodzica/opiekuna) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Proszę o przyjęcie mojego/mojej

 syna …………………………………………………………………………………………..

 córki ………………………………………………………………………………………….

 wychowanka …………………………………………………………………………………

 
 
ur. ................................................... w .........................................................................................

   (data urodzenia)   
 
 
w roku szkolnym 2024/2025

Juliusza Słowackiego w Małochwieju Dużym.

 
 
 

 
 
 
 
                                                                                  

Szkoła Podstawowa im. Juliusza Słowackiego
                  w Małochwieju Dużym 

 
                                              Małochwiej Duży 82, 22-300 Krasnystaw 

./fax: (82) 577-90-14, e-mail: sp@malochwiej.pl, www.malochwiej.pl

 

                                     Małochwiej Duży, dnia  .....................

 

 

Dyrektor  
Szkoły Podstawowej im. Juliusza Słowackiego
w Małochwieju Dużym      
 
 
 

mojego/mojej: 

syna …………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, pesel dziecka) 

córki ………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, pesel dziecka) 

wychowanka …………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, pesel dziecka) 

................................ w .........................................................................................
    (miejsce urodzenia)

w roku szkolnym 2024/2025 do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej

w Małochwieju Dużym. 

..............................................
            podpis rodzica/opiekuna

                                                                                   

Podstawowa im. Juliusza Słowackiego 

 
www.malochwiej.pl 

Małochwiej Duży, dnia  ................................. 

Szkoły Podstawowej im. Juliusza Słowackiego 

syna ………………………………………………………………………………………….. 

córki …………………………………………………………………………………………. 

wychowanka ………………………………………………………………………………… 

................................ w ......................................................................................... 
(miejsce urodzenia) 

do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. 

.............................................. 
podpis rodzica/opiekuna 


