….....................................................                                            Zagórów, dn. ……...................

imię i nazwisko rodzica                                                                         

…..............................................................

….............................................................

(adres zamieszkania)

                                                                          Dyrektor Szkoły Podstawowej
                                                                          im. Michała Okurzałego w Zagórowie
Wniosek o kontynuowanie nauki w klasie II

Powołując się na art.9, ust 1-4 Ustawy o systemie oświaty ( Dz.U. Z 2015r. Poz. 2156) wnioskuję o kontynuowanie nauki przez mojego syna/moją córkę .............................................................................................., urodzonego/ą ……………….…

ucznia/uczennicę klasy …............. w klasie II w roku szkolnym 2016/2017.

….........................................

                                                                                                            ( czytelny podpis rodzica)

