
Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Rokietnicy  

 
 

 

  
  
…………………………………….                                            …………………………………..  
       Imię i nazwisko rodzica                                                                 miejscowość , data  
  
…………………………………….  
  

…………………………………….  
         adres zamieszkania  

  

  
                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej  

im. Jana Brzechwy w Rokietnicy  

  
  

WNIOSEK    
w sprawie przeprowadzenia egzaminu do klasy z poszerzonym programem nauczania 

dla ucznia z obwodu szkoły, ale niebędącego uczniem Szkoły Podstawowej w Rokietnicy 
 

  
  

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie egzaminu kwalifikującego dla (imię i nazwisko dziecka) 

……………………………………………………………………………………………………… 

do klasy z poszerzonym programem nauczania (języka angielskiego/informatyki/ 

 wychowania fizycznego) 

………………………………………………………………….……………………………….. 

 

  
Adres zameldowania ucznia:….................................................................…………………………………………..  
  
……………………………………………………………………………………………..………………………….  
  
Adres zamieszkania ucznia:…………………………………………………………..…………………………….  
  
…………………………………………………………………………………………………………….…………..  
  

  

 

  
…………………………………..          

( podpis rodziców /opiekunów)  

  


