
Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" w Jarocinie 
Oświadczenie o przeniesieniu ucznia do innej szkoły 

 

 

................................................. dnia ……………………… r. 
                                                                                                                                                       (miejscowość)                                                     (data) 

 

 
                  Dane rodziców (opiekunów prawnych): 

 

 

……………………………………………………..................... 
                  (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych) 

 

……………………………………………………..................... 
                                           (adres zamieszkania) 

 
……………………………………………………..................... 
                                                 (nr telefonu) 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi 

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa"  

w Jarocinie 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   

o przeniesieniu ucznia do innej szkoły 

 

 

 

Oświadczam, że od dnia …………………. r. moja córka / mój syn ………………………………….............................. 
                                                             (data)                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

 

ur. ……………...........… r., zamieszkała (-y) ……………………...................……........................................................, 
                         (data)                                                                                       (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)  

 

uczennica / uczeń klasy …………….. Szkoły Podstawowej nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. I Pułku Lotnictwa 
 

Myśliwskiego ,,Warszawa" w Jarocinie uczęszczać będzie do …………………………………………………  
 

……………………………………………………………………………………………………….…........................... . 
                                                                                               (wpisać nazwę szkoły) 

 

 

Powód przeniesienia ucznia - u z a s a d n i e n i e : 

……………………………………………………………………………………………………….…........................... . 

……………………………………………………………………………………………………….…........................... . 

……………………………………………………………………………………………………….…........................... . 

 

 
 

                    .....................................................................                        ..................................................................... 
                           (czytelny podpis matki, opiekunki prawnej)                                                  (czytelny podpis ojca, opiekuna prawnego) 

 


