Zalacznik nr 1

Whniosek
o wypisanie dziecka ze Szkoly Podstawowej nr 9 w Bielsku-Bialej

..................................................... Bielsko-Biata, dnia......................
Nazwisko i1 imi¢ rodzica / opiekuna prawnego
adres zamieszkania
nr telefonu kontaktowego:
Do Dyrektora
Szkoty Podstawowej Nr 9
w Bielsku-Bialej
Prosz¢ o wypisanie mojego dziecka :
1. Nazwisko i imi¢
2. Data urodzenia @ ........oiiinii
3. Adres zamieszkania :
zklasy .......oeeiinnnnn. Szkoty Podstawowej nr 9 im. Tadeusza Kosciuszki w Bielsku-Biatej
z dniem ZPOWOAU ..ottt e
Obowigzek szkolny bedzie realizowat / realizowata w Szkole Podstawowej Nr ..................
AL N oddnia ...t
podpis matki / opiekuna prawnego* podpis ojca / opiekuna prawnego*

* Wymagane podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych Iub dokument potwierdzajacy
ograniczenie wladzy rodzicielskie;j.



