ODWOŁANIE OD SKREŚLENIA Z LISTY UCZNIÓW


Dyrektor Szkoły : ____________________________________________
Nazwa szkoły : ________________________________________________
Adres szkoły : ________________________________________________


Dane wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego ucznia):
Imię i nazwisko : ______________________________________________
Adres zamieszkania : ___________________________________________
Telefon kontaktowy : ___________________________________________

Dane ucznia:
Imię i nazwisko : ______________________________________________
Data urodzenia : _______________________________________________
Klasa : _______________________________________________________


Szanowny Panie/Pani Dyrektor,

Niniejszym składam odwołanie od decyzji o skreśleniu mojego dziecka z listy uczniów w związku z decyzją szkoły podjętą dnia _________________. Proszę o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Uzasadnienie odwołania:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Wnoszę o uchylenie decyzji o skreśleniu mojego dziecka z listy uczniów oraz przywrócenie go do szkoły.



Z poważaniem,




................................................
Podpis wnioskodawcy


	Data: ____________________________
	Podpis: __________________________

	
	




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-master.com/odwolanie-od-skreslenia-z-listy-uczniow-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-master.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-master.com




