………………………………



………...…………………………
 Imię i nazwisko rodziców






( miejscowość, data )
……………………………………..

 Adres zamieszkania

……………………………………..

Nr telefonu







       
Dyrekcja








Państwowej Szkoły Muzycznej I st.








im. K. Szymanowskiego 

                                                             
w Oświęcimiu

Proszę o przyjęcie dziecka ……………………………………………………………..
 ( imię dziecka )
ur. …………………………………………………………………………….................





( data i miejsce urodzenia )
do szkoły muzycznej na cykl……………………………………………………………
instrument  ……………………………………………………………………………...







………………………………………..
                                                                                                 ( Podpis )
