
…………………………… 

(Miejscowość, data) 

…..…………………….. 

(imiona, nazwiska Rodziców) 

……………………………….. 

(adres zamieszkania Rodziców) 

 

 

 

 

Pan Krzysztof Koper 

Dyrektor Publicznego Gimnazjum 

im. Jana Pawła II w Krościenku n.D 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o przeniesienie mojego syna /mojej córki*………………..…………… 

……………………………………..…, ucznia /uczennicy* kl. ……… do kl. …… Szkoły  

(imię, nazwisko Ucznia/Uczennicy) 

Podstawowej nr 2 im. Jana Pawła II w Krościenku n.D. 

 

 

 

…………………………………… 

(Podpis Rodziców Ucznia/Uczennicy)* 

 

*– niepotrzebne skreślić 

 

 

 


