







Góra Kalwaria, dn. ……………………………

…………………………………………………………………….



imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

……………………………………………………………………..

adres zamieszkania

…………………………………………………………………….

Sz. P.  Robert Kornberg

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2

w Górze Kalwarii

Wniosek

o niepodleganie przez dziecko klasyfikacji rocznej i pozostawienie w klasie pierwszej/drugiej*)

Zwracam się z wnioskiem o to, aby 
mój syn/moja córka ……………………………………………………………………. ur.………………………………………. uczęszczający/a w roku szkolnym 2015/2016 do klasy pierwszej/drugiej  nie podlegał/a klasyfikacji rocznej i w roku szkolnym 2016/2017 kontynuował/a naukę w klasie pierwszej/drugiej.

…………………………………………………………………………..

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

*) niepotrzebne skreślić

klasy pierwszej – dotyczy dzieci urodzonych w 2009r.

klasy drugiej – dotyczy dzieci urodzonych w I połowie 2008r.

