WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA NIEPELNOLETNIEGO
O SKRESLENIE Z LISTY UCZNIOW

.............................................................................. Oswiecim, dNid....eereereeenenn.

nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora

Zespotu Szkot Zawodowych Towarzystwa Salezjanskiego w Oswiecimiu

Prosze o skreslenie mojego dziecka:

(nazwisko i imie (imiona))
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(podpis rodzicoéw/opiekunéw prawnych)



