
ZESPÓŁ SZKÓŁ TECHNICZNYCH
W PLESZEWIE
ul. Zielona 3, 63-300 Pleszew
tel:  +48 627421165
sekretariat@zstpleszew.pl
http://www.zstpleszew.pl
[bookmark: _GoBack]															
								Pleszew, dnia …………………………..............

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

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


…………………………………………............
        /klasa/


		Pani 
		Izabela Mikstacka-Mikuła
		Dyrektor
		Zespołu Szkół Technicznych
		ul. Zielona 3
		63-300 Pleszew



Zwracam się z prośbą o wydanie dokumentów mojej córki/ mojego syna 

……………....…………………………………………………………………………..……………..........................................
/imię i nazwisko ucznia /

ucznia klasy ...................................... ......................   w  związku z przeniesieniem  do innej szkoły
 

..................................................................................................................................................................                                                                   
/nazwa i adres szkoły, do której uczeń będzie uczęszczał /





             ………………………………................................
            /podpis wnioskodawcy/
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