Miejscowość, data ..............................................


Wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły

                                                                                       Dyrektor
                                                                                  Szkoły Polskiej im. Katarzyny Jagiellonki
                                                                                       przy Ambasadzie RP w Sztokholmie

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imię i nazwisko mama:  
Adres zamieszkania: 
Telefon kontaktowy:  
Adres e-mail: 
Imię i nazwisko tata:  
Adres zamieszkania: 
Telefon kontaktowy:  
Adres e-mail:
Dane dziecka:
Imię i nazwisko:  
Data urodzenia:  
PESEL:  
Adres zamieszkania: 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy ..........w Szkole Polskiej im. Katarzyny Jagiellonki przy Ambasadzie RP w Sztokholmie, w roku szkolnym 2026/2027.
Uzasadnienie (opcjonalnie):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

