
 

 

Szczytno, dnia…………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 
Dane rodzica/opiekuna 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 3 

w Szczytnie 

 

 

Proszę o skreślenie z listy uczniów klasy ……………… mojego dziecka 

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

ur. ………………………… w …………………………………………………………… 

PESEL …………………………………, 

Dziecko będzie uczęszczało do szkoły1 …………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

od dnia……………………………………. 

 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów, tel. lub  adres e-mail  do kontaktu: 

Matki ……………………………………………………………………………………… 

Ojca …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

……………………………………… 
                                                                                                   (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 
Potwierdzenie  z biblioteki szkolnej o rozliczeniu się z podręczników i książek 

 

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

 
1 w przypadku wyjazdu dziecka za granicę zameldowanego w obwodzie szkoły, rodzice 

zobowiązani są  do corocznego dostarczenia zaświadczenia z zagranicznej placówki 

edukacyjnej (może być skan zaświadczenia na adres e-mail: 

sekretariat@sp3.miastoszczytno.pl 


