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Konin, dn. ...........................

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztalcacego

w Koninskim Centrum Edukacyjnym
ul.Mickiewicza 11

62-500 Konin

WNIOSEK O SKRESLENIE Z LISTY UCZNIOW

Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy (rodzic/ opiekun/ petnoletni uczen):

Powod skreslenia:

*zmiana szkoly na (poda¢ nazwe nowej szkoty):

*przerwanie nauki

Niniejszym potwierdzam odbiér dokumentow:
a) S$wiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej,

b) zaswiadczenie o uzyskanych wynikach egzaminu 6smoklasisty,

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



