Opole, dnia ....................

(imig i nazwisko osoby wnioskujgcej
;Adres zamieszkania, telefon kontaktowy)

Dyrektor
Publicznej Szkofy Podstawowej nr 15
im. Krolowej Jadwigi w Opolu

WNIOSEK O PRZENIESIENIE UCZNIA DO INNEJ SZKOLY

| W e uczen/ uczennica klasy ..................

nie bedzie uczeszczal/ uczeszczata do Publicznej Szkoty Podstawowej nr 15

im. Krolowej Jadwigi w Opolu. Obowigzek szkolny bedzie realizowat/ realizowata

Ve e e e e e e e
.............................................. e e e
O0 AN ..
Powodem przeniesienia do innej szkoty jest .............ccccoiviiiiiiiiiiiiiii

(podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw)



