Turośl, dn. ……………………...

………………………………………..

Imiona, nazwiska rodziców
………………………………………..

adres
………………………………………..

numer telefonu 
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 
z Oddziałami Integracyjnymi 

im. ks. Jana Twardowskiego

w Turośli

Dotyczy: odroczenie obowiązku szkolnego 
Zwracam się z prośbą o odroczenie ……………………………….…….…

          okres odroczenia, np. jeden rok
obowiązku szkolnego mojemu dziecku -…………………….………………….,
imię i nazwisko dziecka
urodzonemu dnia ……………….., ponieważ nie osiągnęło dojrzałości szkolnej.

Do podania dołączam opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej            w Kolnie.

