Społeczne Gimnazjum 

STO  w Darłowie


......................................................................................                            

(miejsce i data) 

......................................................................................                            

(imiona i nazwiska rodziców)

......................................................................................                            

(adres zamieszkania)


..............................................................


 (nr telefonu)

Do Dyrekcji


Społecznego Gimnazjum
STO

w Darłowie
PODANIE

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/córki* 
.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia )

do klasy ....... Społecznego Gimnazjum STO w Darłowie
w roku szkolnym ........................................ .


..............................................................


(podpis rodzica)
*- niepotrzebne skreślić 
