
               .............................................................. 
         (miejscowość i data) 

 

........................................................ 
      (imię i nazwisko kandydata)  

 

........................................................ 
    (adres zamieszkania kandydata) 
 

 

....................................................... 
     (imię i nazwisko matki, nr telefonu ) 

 

........................................................ 
     (imię i nazwisko ojca, nr telefonu ) 
 

 

 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  

Sióstr Nazaretanek  

ul. Harcerska 1 

62 – 800  Kalisz 
                                                          

 
 

Podanie 
 

Prosimy o przyjęcie naszej córki/naszego syna 

 

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

(imię i nazwisko kandydata) 

 

do klasy ………… Szkoły Podstawowej Sióstr Nazaretanek w Kaliszu. 

 

 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych powyżej wyłącznie  

w celu przeprowadzenia rekrutacji do SP Sióstr Nazaretanek w Kaliszu.  

 

 

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

               czytelny podpis matki 

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

              czytelny podpis ojca 
 

 

 


