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

………………….. 

……………….… 

                                                                     

 

                                                                     Dyrektor Szkoły Podstawowej w Wyszynach 

 Pani Donata Kędzierska 

 

 

WNIOSEK O ODROCZENIE OBOWIĄZKU SZKOLNEGO 

 

            Zwracam się z wnioskiem o wydanie decyzji o odroczenie obowiązku szkolnego 

mojej córki/ mojego syna ………………………………., ur. ……………………….. r. 

w …………………., na podstawie ………………………………………………………... 

Załączam …………………………………... 

 

 

 

                                                              Z poważaniem 

 


