Gdańsk………………………………

Dane rodzica / opiekuna prawnego:

……………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………….
(adres zamieszkania)

…………………………………….
(telefon kontaktowy)

……………………………………..
(adres e-mail)



Wniosek o przyjęcie dziecka do Internatu Ogólnokształcącej Szkoły Baletowej im. Janiny Jarzynówny – Sobczak w Gdańsku


Zwracam się uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego dziecka do internatu
na rok szkolny.…………………………………………...


Dane ucznia/uczennicy:

1. Imię i nazwisko ............................................................……………………………
2. Data urodzenia ............................................................…………………………….
3. Adres zamieszkania .......................................................……………………...........
4. Klasa…………………………………………………………………………..........


                                                      Podpis rodziców / opiekunów………………………


DECYZJA
1. Przyznano / nie przyznano * miejsce w internacie
2. Uzasadnienie odmowy:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

……………………                                                                               ………………………………
Data                                                                                                       Podpis kierownika internatu
