
 

    ……………………………................                          Biała Podlaska, dnia ……………................ 
    nazwisko i imię (rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia*)              

 

    …………………………………….... 
                adres zamieszkania                           

 

      ……………………………………… 
   

 

    ……………………………………… 
            numer tel.        

                                                                                       DYREKTOR 

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

………………………………………….. 

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

 

 

W związku z rezygnacją z dalszej nauki w ………………………………………………………..... 
  

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

zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie dokumentów:   

 *Uzasadnienie wniosku: …………………………………………………………………………………… 

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

Miejsce kontynuacji dalszej nauki (podać nazwę szkoły) …………………………………………………..... 

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

 
Podać numer legitymacji szkolnej, którą należy zwrócić przy odbiorze dokumentów………………………… 

W przypadku zagubienia lub kradzieży legitymacji należy złożyć stosowne oświadczenie. 

 

                                                                        

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

       (podpis rodzica, opiekuna prawnego*)                                                                                                                (podpis ucznia) 

 

Decyzja dyrektora: 

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

 

                                                                                                               ………………………….. 
                                                                                                                     podpis i pieczątka  dyrektora                                                 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Przyjmuję do wiadomości – podpis wychowawcy klasy                            ............................................. 
 

Kwituję odbiór dokumentów: 

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

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

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

 

 

………………………………………….. 
data i czytelny podpis osoby odbierającej 

 

załącznik - karta obiegowa 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


