Whniosek o przeniesienie ucznia szkoly do innej klasy

.................................... Torun, dnia.............ooeeeeet.
imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna dziecka
adres Zam|eszkan|a .....................................................
nr te| efo nu ..................................................................
Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 32
im. Armii Krajowej

w Toruniu
Zwracam sie z prosba o przeniesienie mojego dziecka ...,
zklasy .....oooooiinnnnn. doklasy................. w roku szkolnym...................
oddnia..............oo
PowOd Przeniesienia UCZNIa. . ... ...vuient ettt et et et et e

podpis rodzica/opiekuna prawnego



