………………………………….
                        …………………….., dnia ………………
            (Imię i Nazwisko rodzica)

…………………………………………

                           (adres)

…………………………………….…..

Dyrektor 
Gimnazjum im. Mikołaja Kopernika 

w Czernikowie
ul. Gimnazjalna 1

87-640 Czernikowo
PODANIE



Proszę o przyjęcie córki/syna …………………………………….....   do klasy …….. Gimnazjum. 
………………………..

(podpis rodzica)

