45 TR i3S manmesan oo s swrmsanss vovwve v s LS Warszawa, dnia................c.ccooevvennnn...

(imig, nazwisko rodzica, adres zamieszkania,

nr telefonu, oraz klasa dziecka)

Dyrektor Szkoly Podstawowej
z Oddzialami Integracyjnymi Nr 206
im. Wladyslawa Reymonta

ul. Bartnicza 2, 03 - 358 Warszawa

ZWracam SI€ Z ProSbG..........oouiiiiiii i

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



