Wniosek 
o wypisanie dziecka ze Szkoły Podstawowej nr 169 im. Orła Białego 
w Warszawie

……………………………………………..                                       Warszawa, dnia…………….......

nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka
……………………………………………..

adres zamieszkania

……………………………………………..

nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora 
Szkoły Podstawowej Nr 169 im. Orła Białego 
w Warszawie
Oświadczam, że rezygnuję z nauki mojego dziecka………………….……………...… ur. …………………… klasa…………… w Szkole Podstawowej Nr 169 im. Orła Białego w Warszawie z dniem ……………….. 

Powód wypisania ze szkoły: …………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………..

     ……………………………….

                                        podpis rodzica/opiekuna

Oświadczam, że zwróciłem:
- podręczniki

- kluczyk do szafki

- kartę wejściową
                                           ……………………………….

                                           podpis rodzica/opiekuna

