Gdynia, dnia .............c.oeeeees I.

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

(nir telefonu)

Do Dyrektora
Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 6 w Gdyni

Agnieszki Szwejkowskiej Kulpa
ul. Zielona 53 Gdynia 81-197

OSWIADCZENIE O PRZENIESIENIU DZIECKA DO INNEJ SZKOLY

Oswiadczam, ze od dnia ................ r.moj syn/corka ...
(data) (imi¢ 1 nazwisko dziecka)
18] S O O R , zamieszkaly/a ...,
(data) (migjscowosc) (kod, miejscowosc)
................................................. , uczen/uczennica klasy .........ocooviiiiiiiiiiiiin
(ulica) (oddziat)

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢



