(imig¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. I. Kosmowskiej
w Krasieninie

Whiosek o odroczenie rozpoczecia spelniania obowigzku szkolnego

Zwracam si¢ z prosbg o odroczenie spelniania obowigzku szkolnego w roku szkolnym

202..../202.... przez mojego syna/COTKE™ ......cccooviriiriiiiiiiiiicrteeeee e
11 SRS W ottt etee ettt e et e e et e ettt e et e e e tae e eaaeeebeeennrreen na podstawie
opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] W ......ccccoviiiniininiiinienienieneceee, nr
............................ ZdAN1A...ceii

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zatacznik:

1. Opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] W .........cccceeveeeiienieniiienieeieenee. nr
................. zdnia .....ccooeees

* niepotrzebne skresli¢



