
…………………..……….                                                  Słupca, dn…….………..……….. 
(imię i Nazwisko rodziców) 

…………………..………. 

………………………….... 

…………………………… 
(Adres zamieszkania) 

 

…………………………… 
(telefon komórkowy) 

 

 

Szanowna Pani 

Agnieszka Orchowska 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej Nr 3 

w Słupcy 

 

 

 

Informuję, że mój/moja syna/córka…..…………………………………………….………… 

urodzony/a ……….…...…….. zameldowany/a……………………………………………… 

………………….…………… będzie spełniał/a obowiązek szkolny w I klasie w roku 

szkolnym 2018/2019 w .…………………………………………………………..…………… 

 ……………………………………………………gdzie został/a zapisany/a. 

  

 

 

 

………………………………………… 
(podpis rodzica) 

 

 

 

 

 


