Zielonki, dnia...............................

              Wyrażam  wolę  podjęcia  nauki  w  gimnazjum  rejonowym                 w  Zespole Szkół im. J. Pawła II w Zielonkach  

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

                             (imię  i  nazwisko dziecka, adres zamieszkania, telefon)

Podpis  ucznia                                                                                     Podpis  rodzica
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