
Oświadczenie 
 
 

Proszę o wypisanie mojego dziecka …………………………………………………………..…….., 
           (imię i nazwisko)  
klasa …………………… z zajęć szkolnych ………………………………………………………………… 
             (rodzaj zajęć) 

w roku szkolnym ………………………………………………………………… . 
 
 
Łódź, dn. …………………………………………   …………………………………………… 
         (czytelny podpis rodzica) 


