Dobra, dnia ......covevvvevnnne. 20.......T.

Sz. P.

mgr Pawel Miskowicz
Dyrektor Szkoty Muzycznej
I stopnia w Dobrej

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY UCZNIOW

Zwracam sie z pro$ba o skre$lenie z listy uczniéw od dnia ................... 20 ... r.
(dzien, miesiac) (rok)

Syna / cOrKi * ... ,ucznia / uczennicy * klasy .......c..ccceeue. .
(imie, nazwisko ucznia) (klasa w SM)

Z powazaniem,

(czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



