Gimnazjum nr 13

im. Jana III Sobieskiego 

w Rybniku

           44-274 Rybnik, ul. Kręta 20; tel./fax (032) 4250554        
 NIP 642-31-48-664, REGON 241802520

e-mail: gim13rybnik@interia.pl, www.rybnik.pl/g13
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Potwierdzenie woli uczęszczania 

do

 GIMNAZJUM

Rok szk.......................………….….. do klasy.......................... 
DANE PERSONALNE:
Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................................................
Data  urodzenia .................................................................miejsce.....................................................................................................

Nr PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania na pobyt stały.............................................................................................

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

Adres zamieszkania......................................................................................................................

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

Imiona  i nazwisko ojca ...............................................................................................................

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………

Imiona  i nazwisko matki ............................................................................................................

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwisko opiekuna prawnego ......................................................................................

Miejsce pracy …………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu domowego...........................................komórkowego...............................................

e-mail  ..........................................................................................................................................

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

	podpis matki / opiekuna
	podpis ojca / opiekuna


