…..................................................
(miejscowość, data)
….....................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców/ dziecka)

….............................................................................
(adres rodziców dziecka)



Dyrektor 
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
w Siennej


OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że 
syn/córka ………………….…………..…………....... ur. …………………………..…
nie będzie uczęszczał/uczęszczała od dnia…………………….............................. 
do Przedszkola/Szkoły Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Siennej *
Powód wypisania ze szkoły/przedszkola* ……………………………………..………….….....
..............................................................................................................................................

                                                                                                                            
data: ……………………20……r                                     ……………………………………………
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

 ......……………………………………………
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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* niepotrzebne skreślić

