
 

 

......................................................................   ........................................................  
nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka       miejscowość, data 

...................................................................... 
adres zamieszkania 

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

 

 

 

     Dyrektor  

     Szkoły Podstawowej Nr 4  

     im. Polskich Podróżników  

     w Iławie 
 

 

 

 

 Uprzejmie proszę o wypisanie ze Szkoły Podstawowej Nr 4 im. Polskich Podróżników 

w Iławie mojej córki/ mojego syna........................................................................................., 

klasa...................., ur. ................................... z dniem .............................................. z powodu 

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

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

Dziecko będzie uczęszczało do.................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

.................................................................... 
       podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 

 

http://przedszkolerogozno.pl/pliki/wniosek-o-wypisanie.pdf#page=1
http://przedszkolerogozno.pl/pliki/wniosek-o-wypisanie.pdf#page=1

