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

telefon

Do Dyrektora

WNIOSEK O PRZENIESIENIE DZIECKA DO INNEJ SZKOLY

Proszg o przeniesienie mojej COTKI/SYNA: .....ovuuiieieit it eae e
Imie i nazwisko dziecka
Obecnie ucznia klasy............... ,od dnia ..o
Do Szkoty Podstawowej nr............. K
POW O . .

Czytelny podpis rodzica



