
……………………………………………..                                       Kartuzy, dnia…………….......
nazwisko i imię rodzica/opiekuna pranego dziecka

……………………………………………..
adres zamieszkania
……………………………………………..


         			Do Dyrektora 
Zespołu Szkół Ogólnokształcących
       			w Kartuzach
Wniosek o wypisanie dziecka ze szkoły

Oświadczam, że syn/córka ………………….……………...……………………………..                 ur. …………………………………….uczeń/uczennica klasy ………………………………...
nie będzie uczęszczał/uczęszczała do Państwa szkoły od dnia ………………………………… 
Powód wypisania ze szkoły: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                      						
		
									……………………………….
                                          				                 podpis rodzica/opiekuna prawnego

__________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Potwierdzam odbiór dokumentów złożonych do szkoły w procesie rekrutacji.

									……………………………
							            podpis rodzica/opiekuna prawnego
