                                                                                                         ……………………………

                                                                                                                                                        /miejscowość, data/

…………………………………

            /imię i nazwisko rodzica/
…………………………….

……………………………..

           /adres zamieszkania/
                                                                                                                                      Dyrektor

                                                                                                     Szkoły Podstawowej

                                                                                                     im. dra M.Chełmońskiego

                                                                                                     w Adamowiźnie

PODANIE 

/dot. realizacji obowiązku szkolnego/

         Uprzejmie proszę o zezwolenie na realizację obowiązku szkolnego mojego dziecka 

………………………………………………………… urodzonego ………………………..

    /imiona i nazwisko dziecka/                                                                                                        /data urodzenia/

w roku szkolnym 201..../201..... w szkole/przedszkolu
 ……………………………………..
                                                                                               /podać nazwę placówki/

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
.......................................................................................................................................................

                                                                                                            …………………………

                                                                                                                 /własnoręczny podpis/
� Niepotrzebne skreślić i podać krótkie uzasadnienie.





