
   Szkoła Podstawowa im. gen. Mariusza Zaruskiego w Zielonkach-Parceli
ul. Południowa 2, 05-082 Stare Babice,

tel. +48 509 645 700 / 22 487 18 00, www.szkola-zielonki.  pl  

 Zielonki-Parcela, dnia ………..……

………………….….…………….……
                imię i nazwisko rodzica

………….……………………………..

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

Dyrektor
Szkoły Podstawowej 
im. gen. Mariusza Zaruskiego
w Zielonkach-Parceli 

Proszę o wydanie pisemnej informacji szkolnej o dziecku ……………………..………………
             imię i nazwisko dziecka 

ur. ………………., uczniu klasy ……..… Szkoły Podstawowej im. gen. Mariusza Zaruskiego

w Zielonkach-Parceli, w celu …………………………………………………………………...

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

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

…...…………………………………
           czytelny podpis rodzica
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