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//Wam’ Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 15 w Rybniku

44-292 Rybnik, ul. Gzelska 7 tel./fax. 324210016 e-mail: zsp15@vp.pl

Rybnik, dnia ..................

Dyrektor
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 15 w Rybniku
44-292 Rybnik, ul. Gzelska 7

Dotyczy przyjecia dziecka do klasy .........

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyjecie mojego dziecka do Szkoty Podstawowe;j
nr 27 im. Jarostawa Dabrowskiego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 15 w Ryb-
niku doklasy ....................... w roku szkolnym........................

Dane ucznia:

/Podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)/



