Szkota Podstawowa nr 9 w Lesznie
im. ks. kard. St. Wyszynskiego

...................................... Leszno,dn. .........coooiiiiiiiiinn. .l
(Imiona i nazwisko rodzicow)
(.a.d.r.e; S ) ....................

DO DYREKTORA

Szkoty Podstawowej nr 9

w Lesznie

ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 57

Sprawa: Wniosek rodzicow (prawnych opiekunéw) o wypisanie ucznia ze szkoly.

Zwracam si¢ z prosba o wypisanie mojego dziecka

(imiona i nazwisko dziecka)

corki/syna* uczennicy/ucznia* klasy........ w roku szkolnym 20..../.....

Szkoly Podstawowej nr 9 w Lesznie.

Nazwa i adres szkoly w jakiej Dziecko bedzie realizowato obowiazek szkolny

(podpis rodzicow — opiekunow)

* niepotrzebne skresli¢

Druk U-10



