
Frombork, ………………… 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA  

NA ZAJĘCIA GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ 

 

Dyrektor Zespołu Szkół  

we Fromborku 

 

Proszę o objęcie dziecka zajęciami gimnastyki korekcyjnej. 

1. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………… 

3. Miejsce zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………….. 

4. Klasa: ………………… 

5. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka: 

………………………………………………………………………………………….. 

6. Uzasadnienie wniosku: 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………… 

          (podpis wnioskodawcy) 

 

Do wniosku załączam: 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

DECYZJA DYREKTORA ZESPOŁU SZKÓŁ WE FROMBORKU 

 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………… 

                       (data i podpis dyrektora) 


