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Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 15

Szkoła Podstawowa nr 8
ul. Goszczyńskiego 44, 30-724 Kraków

tel. 12 653 27 93, zsp15.krakow@oswiata.org.pl
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ul. Goszczyńskiego 44, 30 -724 Kraków

tel. 12 653 27 93

WNIOSEK O WYPISANIE DZIECKA ZE SZKOŁY

……………………………………………                            Kraków, dnia…………………….
nazwisko i imię wnioskodawcy

…………………………………………….
adres zamieszkania

…………………………………………….
nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 15

Sylwii Czekaj
Proszę o wypisanie mojego dziecka:

1. Nazwisko i imię(imiona): …………………………………………………………………….
2. Data urodzenia: ………………………………………………………………………………
3. Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………...
4. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………
z klasy…….. Szkoły Podstawowej nr 8 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 15 w Krakowie

z dniem…………………………. z powodu …………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Nasze dziecko będzie realizować obowiązek szkolny od dnia………………………………….
w…………………………………………………………………………………………………
 ………………………………                                  ……………………………………………
      (miejscowość, data)                                                    podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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