
        Andrychów, ……………………

         

Dyrektor 

        Szkoły Podstawowej nr 4 

        w Andrychowie 

 

Proszę o umożliwienie wcześniejszego wejścia do szkoły w roku szkolnym ………………………… 

mojemu dziecku …………………………………………………… ucz. klasy …………..………….. 

z powodu dojazdu dziecka do szkoły z ………………………………………………………………… 

 

       ……………………………………………… 

                         podpis rodzica/ prawnego opiekuna 


