Lubawa, dnia.....ccceeeeeeivevver e

(imie i nazwisko wnioskodawecy)

(telefon)

DYREKTOR

Szkoty Podstawowej

im. Mikotaja Kopernika w Lubawie
ul. Rzepnikowskiego 7

14-260 Lubawa

WNIOSEK O ODROCZENIE OBOWIAZKU SZKOLNEGO

Zwracam sie z prosbg o wydanie decyzji o odroczenie spetniania obowigzku

SZKOINEZO MOJEEO/E] SYNA/COTKI «.eoueereeree ettt ettt sttt seter et sttt b e r b aee saeaes s aeaebe b s
UrOdZONEEO/€]..eevereere et cvees e g PESEL..eeeee e adres zamieszkania
................................................................................... W roku szkolnym .......cceeevevrieeneinriecneisiee e,
na podstawie opinii Nr.....cccccveveenennee Poradni psychologiczno-pedagogicznej W .........ccceuuenee

Zatgczam oryginat opinii.

Po odroczeniu spetniania obowigzku szkolnego dziecko bedzie realizowac roczne
PrzygotoOWaNIe PrzeASZKOINE Wi..coviiueeiie vttt et ettt s e st se ste e e sae e ses aresesese s aesens

(czytelny podpis wnioskodawcy)



