adres zamieszkania c. d

Dyrektor ZSSiLNr3

w Warszawie

Uczen petnoletni




imie i nazwisko
mama/ tata/ opiekun prawny *

Nr telefonu

Prosze o wydanie dokumentéw mojego syna/corki ...
PESEL.ceieree e

Z POWOU..uiiiiirceeeie ettt ettt es e sreste st ste e e s s aesaesasennanes
W roku szkolnym 20....../20...... syn/corka uczeszczat(a) do klasy

Uczen niepetnoletni

* Odpowiednie zaznaczy¢

Dyrektor ZSSiL Nr 3

w Warszawie



