…………………………………………………………………. 			Kwidzyn, dnia …………………………………
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
……………………………………………………………………
adres rodzica/ opiekuna prawnego
…………………………………………………………………..
telefon rodzica/ opiekuna prawnego

Dyrektor Małgorzata Wróblewska
Szkoła Podstawowa z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego
w Kwidzynie
ul. Mickiewicza 56B
82-500 Kwidzyn
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