
                                                      załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji PSM I stopnia w Szczecinie 

 

 

                                                                                   ........................................ dnia...................... 
                                                                                          /miejscowość/ 

                             

 

 

 

  WNIOSEK  

O PRZYJĘCIE DO PSM I ST. W SZCZECINIE  

W RAMACH ZWALNIANYCH MIEJSC 

 

 
Imię/Imiona/ ucznia..........................................................Nazwisko........................................... 

 

Imię i nazwisko matki................................................................................................................. 

 

Imię i nazwisko ojca................................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania i nr telefonu rodziców................................................................................ 

 

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

 

 

Wnioskuję o przyjęcie mojego syna/córki................................................................................. 

 

do klasy I w ramach zwalnianych miejsc na instrument............................................................ 

 

w roku szkolnym .......................... 

 

 

Jednocześnie oświadczam że ubiegałem się o przyjęcie w postępowaniu rekrutacyjnym  

do klasy I w roku szkolnym ........................... 

 

 

      ........................................................................ 
                           /własnoręczny-czytelny podpis rodzica/ 

 

 

 

 

 

 

 

 


