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Załącznik 6
Wniosek o przyjęcie dziecka 

do  Szkoły Polskiej przy Ambasadzie RP w Budapeszcie 

Dane rodzica (prosimy uzupełnić DRUKOWANYMI LITERAMI): 

imię i nazwisko: ………………………………………….………………………………………….
narodowość: ………………………………………….………………………………………….
adres zamieszkania (na Węgrzech): ………………………………………………….………………….………………………………………….


Kierownik 

Szkoły Polskiej

przy Ambasadzie RP w Budapeszcie

Beata Mondovics

         Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojej córki / mojego syna* ………………………………………….………………………………………….………………………………………….………… do klasy ……………… Szkoły Podstawowej / Liceum Ogólnokształcącego* 
w Szkole Polskiej przy Ambasadzie RP w Budapeszcie 
w roku szkolnym 20…………/20…………
      Syn/ córka jest absolwentem  8- letniej szkoły podstawowej*.

Budapeszt, dnia ………………… 20….. roku
……………………………………………….
(podpis rodzica)

*niepotrzebne skreślić

