
……………………………………………….. 
/imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej/ - telefon kontaktowy 

 

……………………………………………….. 
/imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego/ - telefon kontaktowy 

 

……………………………………………….. 
/adres do korespondencji/ 

 

……………………………………………….. 
/adres do korespondencji/ 

 Czarnków, …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 

im. H.Sienkiewicza w Czarnkowie 

 

Wniosek 

Proszę o przeniesienie mojej córki / mojego syna*: …………………………………………… 
         /imię i nazwisko dziecka/ 

 

ucznia klasy …………………………., od dnia ……………………………………………….. 

 

do Szkoły Podstawowej nr ………… w ……………………………………………………….. 

 

Z powodu: ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 

 

 

 

 

Decyzja Dyrektora: ……………………….. 

 ……………………………………. 
/podpis matki/opiekunki prawnej/ 

 

……………………………………. 
/podpis ojca/opiekuna prawnego/ 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


