Zalacznik nr 7

Rudna Mala, dn. ................... 2024 r.
imig i nazwisko rodzicow
adres zamieszkania rodzicow
Dyrektor
Szkoly Podstawowej

w Rudnej Malej

WNIOSEK O ODROCZENIE SPEELNIANIA OBOWIAZKU SZKOLNEGO

Zwracamy sie z pro$ba o odroczenie spetniania obowiazku szkolnego w roku szkolnym ........... R

przez nasza/ego synal/corke*

data urodzenia miejsce urodzenia

na podstawie opinii Poradni Psychologiczno— Pedagogicznej Nr ...... w

NI SYONMALUTY: ettt et e et e et e e ettt e e e e e

podpis ojca

* niewlasciwe skresli¢



