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OPOLE 45- 222 , UL. CHABRÓW 54, TEL 77 455 68 66
WSTĘPNE ZGŁOSZENIE DZIECKA
do Niepublicznej Szkoły Podstawowej NASZA SZKOŁA

za pośrednictwem poczty elektronicznej

Proszę wypełnić kartę i przesłać w załączniku 
za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: 

nsz.sekretariat@gmail.com
DANE DZIECKA :
Nazwisko i imię dziecka: 

Data i miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

Zgłoszenie na rok szkolny: 

Dane kontaktowe:
MAMA:   Nazwisko i imię:
Telefon:

Adres e-mail: 
TATO:   Nazwisko i imię:
Telefon:

Adres e-mail:
Przedszkole do którego obecnie uczęszcza dziecko:

DATA ZGŁOSZENIA ……………………………………
