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WNIOSEK O WYPISANIE  DZIECKA ZE SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 18 

 ...................................................................................   Wrocław,  ..................  
nazwisko i imię rodzica/opiekun prawnego 

 ...................................................................................  

 ...................................................................................  
adres zamieszkania 

 ...................................................................................  
numer telefonu kontaktowego 

 ...................................................................................  
e-mail 

Do Pani Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 18  

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 18 we Wrocławiu 

Proszę o wypisanie mojego dziecka: 

1. Nazwisko i imię dziecka  ............................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia  ..........................................................................................  

3. Adres zamieszkania  ..................................................................................................  

PESEL 

           

z klasy  .............  Szkoły Podstawowej nr 18 w Zespole Szkolno – Przedszkolnym 

nr 18 we Wrocławiu z dniem  ..............................................  

  ..............................................................  
 czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Załączniki: 

1. Karta obiegowa ucznia 
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KARTA OBIEGOWA UCZNIA,  

KTÓRY ODCHODZI LUB KOŃCZY SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 18 

Stwierdza się, że uczennica/uczeń nie posiada zaległości i zobowiązań: 

Imię i nazwisko  .............................................................................................................  

Klasa ........................................  

Wychowawczyni/ca klasy  .............................................................................................  

Lp. Rodzaj 

zobowiązania 

Osoba 

odpowiedzialna 

Data Podpis/pieczęć 

1. Biblioteka Nauczyciel/ka 

biblioteki 

  

2. Kluczyk do szafki Starsza 

woźna/woźna 

  

3. Rozliczenie obiadów Intendent/ 

specjalista ds. 

finansowych 

  

4. Inne zobowiązania Wychowawca   

 

Data wpływu do sekretariatu uczniowskiego  ................................................................  

Podpis osoby przyjmującej kartę obiegową ucznia  .......................................................  
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