WYPELNIAJA RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE LUB WYCHOWANKOWIE

Miejscowos¢ data

Prosze o wypisanie Mojej/80 COTKI/SYNa.......ccecuerireceeieriee ettt et sea v et b e b berens
z wyzywienia w dniach od.........ccoceeeieininrineenen, (o Lo JORN Z POWOdU..cceeceececieceee e

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

WYPELNIA KIEROWNIK INTERNATU LUB WYCHOWAWCA
Wyrazam zgode na wypisanie z wyzywienia w podanym wyzej terminie.

WYPEtNIA INTENDENTKA

Podpis ucznia Podpis intendentki






