(miejscowosé) (dALA) crveree ettt ettt r s
(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

(numer telefonu)

(adres e-mail)
Dyrektor
Osrodka Rozwoju Polskiej Edukacji
za Granica

ul. Janusza Kurtyki 4
02-676 Warszawa

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY UCZNIOW

Zwracam sie z uprzejma prosbg o skreslenie z listy uczniow ORPEG mojego syna/ mojej corki*
........................................................................................................................................ ucznia/ uczennicy*

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



*niepotrzebne skresli¢



