
…………………………………………….                           Kraków, dnia…………………… 

    /nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/ 

adres:……………………………………... 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

 

 

 

     

    DYREKTOR  

Zespołu Szkół Mechanicznych nr 3 

os. Szkolne 37 

31-978 Kraków 

 

 

 

 

  

 

 

       Zwracam się z prośbą o wydanie dokumentów mojego/mojej  syna/córki/podopiecznego* 

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………….., ucznia/uczennicy*   klasy ……..   w związku z 

rezygnacją  z nauki w Państwa szkole.  

Syn/córka/podopieczny*  będzie kontynuował/a* naukę 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

           ………………………………….. 

           Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 


