Skierniewice, dnia …………………………..

…………………………………………..

                              (Imię i nazwisko)

…………………………………………..

                           (adres zamieszkania)

……………………………………………

……………………………………………

                    (numer telefonu)

                                                                                  Do dyrektora

 Szkoły Podstawowej nr 4  w Skierniewicach
Informuję, że moje dziecko ………………………………………………,                                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)
od    dnia     ……………………………      będzie       realizowało       obowiązek        szkolny 

w ………………………………………………………………………………………………
Zobowiązuje się w ciągu trzech tygodni do przesłania informacji ze szkoły o spełnianiu obowiązku szkolnego i miejscu jego spełniania.
………….……………………….………………………..

                                                                                              (podpisy czytelne obydwojga rodziców/opiekunów prawnych)

