…………………………………..


Bielany Jarosławy, dnia…………………
imię i nazwisko Rodzica/prawnego opiekuna dziecka,
…………………………………..
…………………………………..
                                 adres zamieszkania









Dyrektor 

Zespołu Oświatowego 
im. św. Królowej Jadwigi
w Bielanach Jarosławach
WNIOSEK

o odroczenie dziecka z obowiązku szkolnego 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o  odroczenie spełniania obowiązku szkolnego w roku szkolnym 20.  ./20…. przez mojego  syna/córkę ………………………………. ………. 

ur. ……………………….. w ………………………………………….………………... PESEL………………………………………..
na podstawie opinii Niepublicznej*/Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………………………………………. nr. ………............... z dnia ………………….  
Załączniki:

- opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

            





……………………………………………..
                                                                                              Podpis Rodzica/Opiekuna
* ) niepotrzebne skreślić
