
……………………………………………..                                     Nałęczów, ……………………...... 

        (imię i nazwisko rodzica) 

 

…………………………………………….. 

                     (adres korespondencyjny) 

…………………………………………….. 

                           (telefon kontaktowy) 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 

im. Stefana Żeromskiego 

w Nałęczowie 

 

Zwracam się z prośbą o skreślenie z dniem ……………………………………………. 

mojego syna/mojej córki* 

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

( imię i nazwisko dziecka ) 

 

ucznia/uczennicy* klasy .………….. urodzonego/urodzonej* dnia …………………...…….…                           

w ……………………….........… z listy uczniów Szkoły Podstawowej im. Stefana 

Żeromskiego w Nałęczowie.  

Jednocześnie informuję, że syn/córka*, będzie kontynuować naukę w: 

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

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

                                                            (nazwa i adres szkoły) 

Zmiana szkoły następuje w wyniku: 

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

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

Kwituję odbiór odpisu arkusza ocen* i karty zdrowia dziecka*. 

 

 

      ………………….…...……….……………………….. 

                                 (czytelny podpis rodzica) 

(*niepotrzebne skreślić) 


