Augustów, dnia ................................
......................................................... 




Imię i nazwisko 
......................................................... 


Adres 

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


Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 2

w Augustowie

Zwracam się z prośbą o przyjęcie od dnia …………..…….do klasy …………………..
Szkoły Podstawowej nr 2 im. Zygmunta Augusta w Augustowie, mojego dziecka- …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.............................................

podpis (rodzica/opiekuna)

