
Wniosek  
o wypisanie dziecka z przedszkola/szkoły w  

Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4 w Ustroniu 
 
 

……………………………………………..                                       Ustroń, dnia……………....... 
nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka 

 

…………………………………………….. 
adres zamieszkania 

…………………………………………….. 
nr telefonu kontaktowego: 

 
 

 
Do Dyrektora  
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 4 w 

 Ustroniu 
 

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

od dnia ……………………………….    nie będzie uczęszczał/uczęszczała do: 

- Przedszkola nr 5 grupa ……………………. 

-  Oddziałów Przedszkolnych w SP 5 grupa ……………………. 

 - Szkoły Podstawowej nr 5 w Ustroniu klasa …………………… 

Obowiązek przedszkolny (w przypadku dziecka 6 letniego) / szkolny będzie 

realizował/realizowała w Przedszkolu / Szkole Podstawowej Nr ……………… w 

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

Powód wypisania ze szkoły/przedszkola 

……………………………………………………………………. 

Zobowiązuję się do uregulowania wszystkich należności wobec placówki, naliczonych za 

okres uczęszczania mojego dziecka (dzieci) oraz odebrania pozostawionych przeze mnie 

rzeczy dla dziecka (dzieci) 

Nr dowodu osobistego osoby wypisującej 

dziecko:……………………………………………. 

 

                                           ………………………………. 
                                           podpis rodzica/opiekuna 

 


