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 Poznań, dnia……………..................................


……………..............................................
 nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka 
 
…………………………………………….. 
adres zamieszkania 
……………………………………………..
 nr telefonu kontaktowego: 
 
 Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 13 
z Oddziałami  Mistrzostwa Sportowego 
al. Niepodległości 32
61-714 Poznań	
 
 
  
   
WNIOSEK O PRZENIESIENIE UCZNIA DO INNEJ KLASY

Zwracam się z prośba o przeniesienie mojej córki/mojego syna
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)
obecnie uczeń/uczennica klasy…………………………….. ,od dnia………………………………………….
do klasy……………………………
powód przeniesienia ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………
                                                                                                                           czytelny podpis


