
Publiczna Szkoła Podstawowa nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Opolu

Załącznik nr 1

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

……………………………………………..
adres zamieszkania
……………………………………………..
nr telefonu kontaktowego

Dyrektor
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10
im. Henryka Sienkiewicza w Opolu 

Oświadczam, że syn/córka1 …………………….………………….……………...………….. 
ur. ……………………uczeń/uczennica* kl. …………………….nie będzie uczęszczał/uczęszczała* 
do Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Opolu. 

Obowiązek szkolny będzie realizował/realizowała* w ..........................................................
..................................................................................................................................................................

(nazwa szkoły, numer, miejscowość)
od dnia …………………… Powodem wypisania ze szkoły jest ...................................................................

.................................................................................. 
podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych

1 Niepotrzebne skreślić.
 Niepotrzebne skreślić.
 Niepotrzebne skreślić.



Załącznik nr 2
KARTA INFORMACYJNA – 

rozliczenie 

Imię i nazwisko ucznia ..............................................................
Klasa ..............................................................

Data i podpis Uwagi

Biblioteka

Pielęgniarka

Wychowawca

Sekretariat



Załącznik nr 3

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

……………………………………………..
adres zamieszkania
……………………………………………..
nr telefonu kontaktowego

Dyrektor
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10
im. Henryka Sienkiewicza w Opolu 

Oświadczam, że syn/córka2 …………………….………………….……………...………….. 
ur. ……………………uczeń/uczennica* kl. …………………….nie będzie uczęszczał/uczęszczała* 
do Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Opolu. 

Od dnia …………………… przebywać będzie poza granicami kraju w 
………………………

  (nazwa kraju)

i będzie realizować obowiązek szkolny w 
………………….………………………………………........

(nazwa szkoły i miejscowości)

W przypadku zameldowania mojego dziecka w obwodzie szkoły zobowiązuję się do 
corocznego (do 30 września) przekazania w formie pisemnej informacji o realizacji obowiązku 
szkolnego.

.....................................................................................
(podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych)



Załącznik nr 4

…………………………………………….. .................................................
nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka miejscowość, data

……………………………………………..
adres zamieszkania
……………………………………………..
nr telefonu kontaktowego:

Dyrektor
Publicznej Szkoły Podstawowej nr 10
im. Henryka Sienkiewicza w Opolu 

Oświadczam, że mój syn/córka3 …………………….………………….………....
 ur. …………………… w ..............................................., PESEL ……………………………………, 
imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………...............................................,
zameldowany/a …………………………………………………………………………........................
zamieszkuje w ………………………………………………………………………………..............

W roku szkolnym ………………………… uczęszcza do 
……………………...........................

(nazwa szkoły i miejscowości)

do klasy …………..

.....................................................................................
(podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych)


