
Wniosek rodziców o kontynuowanie nauki w I klasie Szkoły Podstawowej w Dłużynie 

                                                                             

 

    …………………… dnia ………….. 

 

…………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica 

 

…………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica 

 

…………………………………………… 
adres zamieszkania 

 

 

Dyrektor Zespołu Szkół 

w Dłużynie 

  

 

                                                                                                 

WNIOSEK 

 

              Ja, jako rodzic/ opiekun prawny ucznia klasy I Szkoły Podstawowej w Dłużynie, 

urodzonego ................. 2009 roku, proszę, zgodnie z zapisami w art 9 ust 2 ustawy o systemie 

oświaty z dnia 29 grudnia 2015 roku (Dz. U. z 2016 r., poz. 35) o umożliwienie 

kontynuowania przez syna/córkę*, …………………………………............................... nauki 

w klasie pierwszej w roku szkolnym 2016/17 w obecnej szkole.      

           

Nadmieniam, że Szkoła Podstawowa w Dłużynie ze względu na adres zamieszkania 

jest dla mojego dziecka szkołą obwodową. 

 

 

 

 

 

            ………………………………………. 

 

        ………………………………………. 
         podpisy rodziców 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


