
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:   Leżajsk, dn. ....................................... 
 

1 .................................................................................  

 

2 .................................................................................  

 
 
 
 
DYREKTOR 
PAŃSTWOWEJ SZKOŁY MUZYCZNEJ 
I st. w LEŻAJSKU 
 
 
 
 
 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do nauki w PSM I st. w Leżajsku do klasy  

 
pierwszej/……………………………………………………………………  

/innej niż pierwsza/    
 
 
 
 
Podpis rodzica/opiekuna:    
 

1 .................................................................................  

 

2 .................................................................................  

 
 
 
 

 


