






Brodnica, dnia ......................................








Pan








Tomasz Wysocki








Dyrektor








Zespołu Szkół nr 1








Szkoły Podstawowej nr 7








w Brodnicy

Wyrażam wolę podjęcia nauki w klasie 4 sportowej Szkoły Podstawowej nr 7 

w Brodnicy......................................................................................................................

imię / imiona i nazwisko dziecka

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







czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów

