..................................................... Krosno, dnia.....................

nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora
Zespolu Szkol Ponadpodstawowych Nr 1
w Krosnie

Whiosek o wypisanie ucznia ze szkoly

Oswiadczam, Ze Syn/COTKa .........oovtiiiiiiiiii i 11 S
nie bedzie uczgszczal/uczeszczata do ...
(o380 C0) 1 L T T P

Obowigzek nauki bedzie realizowany W SzKole ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiianns

podpis rodzicoéw/opiekunow



