Nr telefonu
Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej nr 16
w Gdyni
WNIOSEK O WYPISANIE DZIECKA ZE SZKOtY
Dotyczy :

Imie i nazwisko dziecka

Prosze o wypisanie mojego dziecka z klasy ......... Szkoty Podstawowej nr 16 w Gdyni
zdniem ....oveeeenen.
Powdd:

(adres szkoty)
0d dNia covvveeiiiiiiee,

data, podpis matki / opiekuna prawnego * data, podpis ojca/ opiekuna prawnego *
* niepotrzebne skresli¢

/Wymagane podpisy obojga rodzicéw/opiekundw prawnych
lub dokument potwierdzajacy ograniczenie wtadzy rodzicielskiej/



