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                    ul. H. Sienkiewicza 41, 57-100 Strzelin,  
                  Tel. (071) 39 20 561
         pspncz@interia.pl             www.psp4strzelin.pl

………………………………………….
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)


……………………………………………











        (data)

………………………………………….

                                 (adres)
………………………………………….

                                (telefon)
Dyrektor

Publicznej Szkoły Podstawowej  nr 4

w Strzelinie

Zwracam się z wnioskiem o przygotowanie informacji o sytuacji szkolnej mojego dziecka 

…………………………………………………...…………..… uczęszczającego do klasy …………….


Powyższy dokument niezbędny jest w celu:

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….







……………………………………………………………..








   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

