Publiczna Szkota Podstawowa nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Opolu

Zalacznik nr 1

..................................................... Opole, wcovvveeeeeiiiii

nr telefonu kontaktowego

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

Oswiadczam, e SYN/COTKA' ... ... i i e
10 S uczen/uczennica® kl. ........................ nie bedzie uczeszczal/uczeszczata®
do Publicznej Szkoty Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Opolu.

Obowiazek szkolny bedzie realizowal/realizowala™ W ..........cccooiiiiiiiiiiii,

(nazwa szkoty, numer, miejscowosc)

oddnia ................oel Powodem wypisania ze SZKOY JESt ......ceeeivieieeeiiieeeeee e

podpisy obojga rodzicéw/opiekundéw prawnych

' Niepotrzebne skreslic.
" Niepotrzebne skreslic.
" Niepotrzebne skreslic.



Zalacznik nr 2

KARTA INFORMACYJNA -
rozliczenie
Imig 1 NaZWISKO UCZNIA .....eovuviiiiiiiiiiiieiceeee e,
Klasa ...oooiiiee
Data i podpis Uwagi
Biblioteka
Pielegniarka
Wychowawca
Sekretariat




Zalacznik nr 3

..................................................... Opole, wcoveeeriiiiii,

nr telefonu kontaktowego

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

Oswiadczam, Ze SYN/COTKA™ ... ...t
10 S uczen/uczennica’ kl. ........................ nie bedzie uczeszczal/uczeszczata®
do Publicznej Szkoly Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Opolu.

Od dnia ...l przebywa¢ bedzie poza granicami kraju w

(nazwa kraju)

i bedzie realizowaé obowigzek szkolny W

(nazwa szkoly i miejscowosci)

W przypadku zameldowania mojego dziecka w obwodzie szkoly zobowigzuje si¢ do
corocznego (do 30 wrzesnia) przekazania w formie pisemnej informacji o realizacji obowigzku
szkolnego.

(podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych)



Zalacznik nr 4

nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna dziecka miejscowosc, data

nr telefonu kontaktowego:

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

Os$wiadczam, ze mOj syn/cOTka™ ..........ooiiiiiii i,
11 S W ettt rearaa—a——————————— ,PESEL ... s
1MIONA 1 NAZWISKA TOAZICOW . ..vviiiii it ettt e e e e e e s eans
ZAMEIAOWANY/A ...t e e
ZAMNICSZKUJC W ..ottt ettt e e et et
W roku szkolnym . uczeszcza do
(nazwa szkoty i miejscowosci)
do klasy ..............

(podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych)



