WNIOSEK O WYPISANIE UCZNIA ZE SZKOLY

..................................................... Rumia, dnia........ccoovimvniecenees
nazwisko i imi¢ wnioskodawcy/ wnioskodawcow
adres zamieszkania
nr telefonu kontaktowego:
Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 9
w Rumi
Oswiadczam, Ze SYN/COTKA .......coccvriiriniiiiiiii e s e an e
111 S nez. lids oL m . Z dniem........ooviiiiiiiieeneannn, nie bedzie

uczeszczat/uczeszezata do Szkoly Podstawowej Nr 9 w Rumi.

Obowigzek szkolny bedzie realizowal/realizowala w Szkole Podstawowej

................................................................................................................

...............................................................................................................

Oswiadczam, ze jestem*

O rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,

o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

0 osobg (podmiotem) sprawujacym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uf:zniem.

Podpis matki /opiekuna prawnego:

...........................................................................

...........................................................................

* zaznaczy¢ wtasciwg odpowied?



