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Deklaracja woli

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………………….. do klasy ……………… Pierwszego Społecznego Liceum Ogólnokształcącego na rok szkolny …….……..
	Imiona i nazwisko ucznia
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL ucznia

	

	Adres zameldowania


	


	Adres do korespondencji


	

	Telefon domowy
	

	Telefon komórkowy rodziców


	

	E-mail


	

	Obecnie dziecko kształci się w


	









Podpis rodziców  ( opiekunów)

Pierwszego Społeczne Liceum Ogólnokształcącego w Gdyni   ul. Okrzei 6   81-228 Gdynia      www.pslo.edu.pl


