WNIOSEK O ZMIANE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Bialystok, dn. ....cccovviniiiiinniiinnnn r.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

SZKOLA PODSTAWOWA NR 45

Z. ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
IM. SWIETEGO JANA PAWELA II

W BIALYMSTOKU

Zwracam si¢ z prosba o zmiang danych dziecka: ................cooiiiiiiiiiiiii
(imig i nazwisko dziecka, klasa, pesel)

Ja nizej podpisany/a, potwierdzam prawdziwos¢ danych zamieszczonych w ztozonym whniosku.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)




