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Dokumenty potrzebne do przyjęcia do szkoły:

· oryginał świadectwa ukończenia szkoły
· zaświadczenie OKE o wyniku egzaminu
· opinia/orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
· zaświadczenie lekarskie
· karta zdrowia ucznia
· dwa zdjęcia ucznia
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