Wroclaw, dnia ............... r.

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Liceum Ogodlnoksztalcacego nr IV
im. Stefana Zeromskiego

ul. Stacha Swistackiego 12-14
50-430 Wroclaw

Prosze o wydanie dokumentéw mojej corki/mojego syna

(imie i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia klasy w roku szkolnym 2026/2027

w zwiazku ze zmiang szkoty.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(czytelny podpis wnioskodawcy)



