
Lublin, dnia …………………………………………………… 
 
……………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

………………………………………………………. 
(adres) 

………………………………………………………. 

 

 

 

Dyrektor 

Katolickiej Szkoły Podstawowej 

im. św. Jadwigi Królowej w Lublinie 
 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………..…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 

do klasy ………………………………………… Katolickiej Szkoły Podstawowej im. św. Jadwigi Królowej 

w Lublinie z dniem ………………………………………………………………………............................................. 

 

 

…………………………………………………………………… 
 czytelny podpis 


