Szkoła Podstawowa im. ks. Antoniego Podgórskiego w Iwoniczu

WNIOSEK RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

O ODROCZENIE SPEŁNIANIA OBOWIĄZKU SZKOLNEGO
SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. ks. ANTONIEGO PODGÓRSKIEGO w IWONICZU


          w roku szkolnym 20…../20…..          (załącznik nr 4)
Dyrektor

Szkoły Podstawowej

im. ks. Antoniego Podgórskiego
w Iwoniczu
Zwracam się z prośbą o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego w roku szkolnym 

…………../………….  przez mojego syna/córkę* ......................................................................

ur ........................................................ w .....................................................................................

na podstawie opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w .................................................

nr ................... z dnia….............................

……………………………………….. 

……………..…………………………

(miejscowość i data) 
………………………………………... 

  







 (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Załączniki:

1. Opinia PPP nr…………………………..

*niepotrzebne skreślić

