
 

 

 

.....................................................                                        Izabelin, dn.  .................................... 
           (imię i nazwisko ojca/matki) 

 

.................................................... 
                 (adres zamieszkania) 

 

 

Wniosek  

rodziców/ opiekunów prawnych 

 

Działając na podstawie art. 9 ust.1 ustawy z dnia 29 grudnia 2015 r. o zmianie ustawy 

o systemie oświaty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz.35) 

w n o s z ę  o  k o n t y n u o w a n i e  n a u k i  w  k l a s i e  p i e r w s z e j  

przez moje dziecko, urodzone w 2009 r. które w roku szkolnym 2015/16 rozpoczęło naukę                    

w klasie pierwszej szkoły podstawowej. 

 

...............................................................................    ................................................................. 
                               (imię i nazwisko dziecka)                                                            (data i miejsce urodzenia) 

 

Jednocześnie oświadczam, iż mam świadomość, że dziecko nie będzie podlegało klasyfikacji 

rocznej i nie otrzyma świadectwa promocyjnego. 

 

                                                                              ...................................................................... 
                                                                                 (czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych) 


