
 

Do Dyrektora 

Niepublicznej Szkoły Podstawowej 

im. Stanisława Konarskiego 

w Ostrowcu Świętokrzyskim 

 

 

 

Proszę o przyjęcie syna/córki .............................................................. 

do klasy ........................................................................................... 

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

 

 

 

      Ostrowiec Św., dnia ..................................................... 

 

      Podpis Rodzica/Opiekuna .............................................. 

 

 

 

 

 

 


