Zespół Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Nowym Sączu


……………………………………………..                        Nowy Sącz, dnia…………….......
nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka

……………………………………………..
               adres zamieszkania


                                           
Dyrektor 
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 2
w Nowym Sączu

[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE  O ZMIANIE SZKOŁY

           Oświadczam, że syn/córka ………………….……………...…………..…                                ur. ……………………  nie będzie uczęszczał / uczęszczała do Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 2 w Nowym Sączu.   
             Obowiązek szkolny będzie realizował/realizowała w ………………………….……… …………………………………………… . . .  od dnia ………………………………….…



Nowy Sącz,  ……………………..                               ……………………
                                                                                    /podpis rodzica/opiekuna /



