 (
*WYPEŁNIA  PLACÓWKA 
………………………………………
        (data złożenia i pieczęć placówki)
)Załącznik numer 6. ODWOŁANIE OD ROZSTRZYGNIĘCIA KOMISJI REKRUTACYJNEJ GIMNAZJUM IM. KS. J. POPIEŁUSZKI W STARYM PILCZYNIE.

 ………………………………………………….….
     (imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)         

………………………………………………….….
    (adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)         


Do Dyrektora ……..………..
…………………..……………
………………………………..

ODWOŁANIE OD ROZSTRZYGNIĘCIA KOMISJI REKRUTACYJNEJ GIMNAZJUM IM. KS. J. POPIEŁUSZKI W STARYM PILCZYNIE

My niżej podpisani ……………………………………………………………………
                                              (imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)         
składamy odwołanie od rozstrzygnięcia Komisji Rekrutacyjnej Gimnazjum im. ks. J. Popiełuszki w Starym Pilczynie dotyczącego nieprzyjęcia naszego dziecka   ………………………………………..…………………….., urodzonego …………………….                                                   		(imię i nazwisko dziecka)						      (data urodzenia)
w ………………………………., zamieszkałego …………………………………………...
(miejsce urodzenia)						      (miejsce zamieszkania)
 do Gimnazjum im. ks. J. Popiełuszki w Starym Pilczynie w roku szkolnym…………………
	Powyższe odwołanie motywujemy …………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

..............................................................               	   ............................................................
     (podpis matki/ opiekuna prawnego)                                                         ( podpis ojca /opiekuna prawnego)

