................................................. Pyrzyce, dn.......cccccevvveieeiecienns

(imi¢ i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)

ADRES:

( numer telefonu)

Do
Dyrektora ZS Nr 2 CKU

w Pyrzycach

Zwracam si¢ o przyjecie do internatu przy ZS NR 2 CKU w Pyrzycach w roku

szkolnym 2024/2025 mojego syna/corke

1] SRR Wittt PESEL.....ooiiiiiii
Syn/cérka od dnia 1 wrze$nia 20.....roku bedzie uczeszczal/a do .........ocveevieeiieiiieiiieniiiiieeie
KIBSY ...ttt ettt ettt e h et et ente e te et e ehe e beenteeheeateeteareeareenreenre e

(petna nazwa szkoty)

(podpis ucznia) (podpis rodzica, opiekuna prawnego)



