
Wisła, dnia……………………………………….. 

……………....... …………………………. 

nazwisko i imię rodzica dziecka  

 

……………………………………………..  

adres zamieszkania 

  

 Dyrektor  

Liceum Ogólnokształcącego 

 im. Pawła Stalmacha w Wiśle  

 

OŚWIADCZENIE 

Dotyczy: rezygnacji ucznia z uczęszczania do szkoły 

 

Oświadczam, że córka /syn…………………….………………….……………...………….. 

ur. ……………………………… uczennica/uczeń kl. ……………………. nie będzie 

uczęszczała/uczęszczał do Liceum Ogólnokształcącego im. P. Stalmacha w Wiśle.  

Obowiązek nauki będzie realizowała w Szkole ………………….…………………………… 

w …………………………………………… od dnia ………………………………….…… 

Powód wypisania ze szkoły 

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

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

………………………………………………………………………………………………… 

 

Zwracam się również z prośbą o wydanie dokumentacji szkolnej dotyczącej mojej córki/syna, 

złożonej w LO im. P. Stalmacha w Wiśle.  

 

 

……………………………….  

podpis rodziców 


