
Radom, dnia ………………………
………………………………………………….

Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………….
Adr�s zami�szkania

…………………………………………………..
……………………………………………………

t�l�fon

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

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DZIECKA DO INNEJ SZKOŁY

Proszę o prz�ni�si�ni� moj�j córki/syna: ……………………………………………………….
Imię i nazwisko dzi�cka

Ob�cni� ucznia klasy……………, od dnia ……………………………………………………….
Do Szkoły Podstawow�j nr………….w ……………………………………………………………
Powód:……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………….
Czyt�lny podpis rodzica


