REZYGNACJA ZE SZKOŁY ŚREDNIEJ


Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko : ____________________________________________________________
Data urodzenia : _____________________________________________________________
PESEL : ______________________________________________________________________
Adres zamieszkania : _________________________________________________________
Klasa : ______________________________________________________________________

Oświadczam, że rezygnuję z dalszej nauki w:
Nazwa szkoły : _______________________________________________________________
Adres szkoły : ________________________________________________________________

Uzasadnienie rezygnacji (opcjonalnie) :
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Proszę o skreślenie mnie z listy uczniów szkoły oraz wydanie odpowiednich dokumentów.


Miejsce, Data : ________________________________________________________________



Podpis ucznia : ________________________________________________________________


Podpis rodzica/opiekuna prawnego (jeśli dotyczy) : ______________________________



Potwierdzenie przyjęcia rezygnacji przez dyrektora szkoły :
Data przyjęcia rezygnacji : ___________________________________________________
Podpis dyrektora : ____________________________________________________________


	Uczeń / Uczennica
	Rodzic / Opiekun prawny

	

Podpis: ______________________________
	

Podpis: ______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-master.com/rezygnacja-ze-szkoly-sredniej-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




