WNIOSEK O WYPISANIE UCZNIA ZE SZKOŁY

……………………………………………..                              Bytów, dnia…………….............
……………………………………………..                                       

nazwisko i imię wnioskodawcy/ wnioskodawców
……………………………………………..

adres zamieszkania

……………………………………………..

nr telefonu kontaktowego:

                   Dyrektor
                   Szkoły Podstawowej nr 5 

                   w Bytowie
Oświadczam, że syn/córka ………………….……………...………………………..
ur. …………………… ucz. kl. ……………. z dniem…………………………  nie będzie uczęszczał/uczęszczała do Szkoły Podstawowej Nr 5 w Bytowie.
Obowiązek szkolny będzie realizował/realizowała w Szkole Podstawowej 
nr…….w …………………………………………………………od   dnia…………….………
Powód wypisania  ze szkoły: .……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem( 
□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, 
□ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, 
□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem. 
Na wniosku obowiązkowo muszą być dwa podpisy rodziców/opiekunów prawnych.

     Podpis matki /opiekuna prawnego:
                                             …………………………………………………………………
Podpis ojca /opiekuna prawnego

                                                                                                     …………………………………………………………………
*  zaznaczyć właściwy kwadrat
