Koszalin, dnia ......... em200.r.

nr telefonu
Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 17
im. Orfa Biatego
ul. M. Wankowicza 11
75-445 Koszalin
Prosze o wydanie karty przekazania UCznia .........coeeeevveerveveveeseenveennen.
Kl e, Z POWOAU oottt (zmiany miejsca zamieszkania). Od
dNia e, syn/cérka bedzie uczniem szkoty:

podpis rodzica



