Zalacznik nr 7

Rudna Mala, dn. .......................... 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 SYNA COTKE™ ... . i
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