
 
                                   Radom .……..…...……..…. 

 

 

 

 

 

                              Dyrektor 

                      Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 6 

  z Oddziałami Integracyjnymi 

              im. Orła Białego w Radomiu 
 

 

 

 
WNIOSEK  

 

 

 
 My niżej podpisani zwracamy się z prośbą, aby nasze dzieci uczęszczały 

do tej samej  klasy  pierwszej  w  roku  szkolnym  ………………… /…….….....……..  

 
                 Imię i nazwisko dziecka:                             

 

1) ……………………………..………           

 

2) ……………………………..………           

 

3) ……………………………..………           

 

4) ……………………………..………           

 

   Czytelne podpisy rodziców: 

 

1) …………….………………….……          ………………………………….……… 

 

2) …………………………..………....          ..………………………………………... 

 

3) ……..………………………………          …………………………………………. 

 

4) ……..………………………………          ………………………………………….      

 

 

 

 

 

 

Dokument jest wiążący podczas postępowania rekrutacyjnego do klas pierwszych szkoły podstawowej. 


