SZKOLAPODSTAWOWA NR 2 IM.JANA PAWLEA II

w WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow@gmail.com, www.sp2wegrow.pl

Wegrow, dnia .........oooiiiiiiiiiiiii

(nr telefonu')
Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 2
im. Jana Pawla I1
w Wegrowie
ul. Kosciuszki 16
07-100 Wegrow

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka ...........ooeviiiiiii i

11 S ucznia/uczennicg kl. ................ e
(data urodzenia dziecka ) ( nazwa zaje¢ z ktorych zwolnione ma by¢ dziecko )

( c.d. nazwa poradni/zaktadu/szpitala ktory wydal zwolnienie )
Decyzje w powyzszej sprawie prosz¢ przekaza¢ do wiadomosci:

NaUCZYCIEIOWT W L e e ettt e

WY ChOWaAWCY KIASY ..ottt e e e e e e et et et et e e e

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



