
Szkoła Podstawowa nr 1 im. Powstańców Śląskich w Mikołowie 

  

………………………………………..  
(miejscowość i data) 

…………………………………………                                                                                                                 
 Imię i nazwisko  rodzica  kandydata 

………………………………………...                                                                                                                                           
Adres do korespondencji  

……………………………………………………… 

 

Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej nr 1 w Mikołowie 

 

Wniosek o przeniesienie dziecka  do SP-1 Mikołów 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeniesienie mojego dziecka  

………………………………………………………………………………………………………………. 

ucznia/nnicy  klasy/szkoły ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

do Szkoły Podstawowej nr 1 w Mikołowie. 

 

 

Prośbę swą motywuję : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

………………………………………..……                                                                                                                 
                                                                                                                                    (podpis rodziców /prawnych opiekunów)                                                                                                                            

 

 

 

   

 


