Mochnaczka Wyżna, dnia .................
.......................................................

/imię i nazwisko rodzica/

.......................................................

/adres zamieszkania/

.......................................................

/adres zamieszkania/

.......................................................

/telefon/

Do Dyrektora

Szkoły Podstawowej 

w Mochnaczce Wyżnej
WNIOSEK

Proszę o przeniesienie mojej córki / mojego syna ...........................................................

/imię i nazwisko dziecka/

uczennicy / ucznia, klasy ................... w tutejszej szkole do Szkoły Podstawowej  ............... w ........................................... Powód: ..........................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................

/podpis/
