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Gliwice, dnia ……………………………………. 

 

DEKLARACJA PRZENIESIENIA UCZNIA 

 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………………  
                              imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka  
 

jestem zainteresowany tym, by moje dziecko  

 

………………………………………………………………….………………………………….,  
                              imię i nazwisko dziecka  

 

które aktualnie jest uczniem klasy …………..……….…….. Szkoły Podstawowej nr ……….….  

 

w ……………………………………………………… od 1 września 2022 r. uczęszczało  

 

do klasy ………………………..…………………………… Szkoły Podstawowej nr 15 

im. I. J. Paderewskiego w Gliwicach, przy ul. Lipowej 29*). 

 

 

 

 

………………………………………………………….  
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

Dane kontaktowe: 

 

 

adres do korespondencji: ………………………………………………………………………... 

 

    

…………………………………………………………………………… 

 

 

telefon: ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

e-mail: …………………………………………………………………………………………… 
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