
Wyrzysk, ………………… 

………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica 

……………………………………………… 
Adres rodzica 

……………………………………………… 

 

Pani 

Danuta Buryta-Arndt 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej  

Im. Powstańców Wielkopolskich  

Ul. Parkowa 8 

89-300 Wyrzysk 

 

 

Proszę o wykreślenie z dniem ……………………. z ewidencji uczniów Szkoły Podstawowej 

im. Powstańców Wielkopolskich w Wyrzysku mojego dziecka: 

 

……………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………… 

urodzony 

………………………………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

 Ponadto informuję, iż z dniem ……………………………… moje dziecko będzie realizowało 

obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

          

Z poważaniem 


