
                         Gowidlino, dnia ………………………. 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

DANE WNIOSKODAWCY 

    (imię, nazwisko, adres rodzica/opiekuna prawnego)    

                                                                        Wójt Gminy Sierakowice 

   Punktu wspierania dzieci i młodzieży             
„Dobre Miejsce”  

   w Gowidlinie 

 

 

WNIOSEK 

O WYPISANIE DZIECKA Z PLACÓWKI 

 

Proszę o wykreślenie mojego dziecka …………………………………………………. ur. ………………................................ z listy 

wychowanków Punktu wspierania dzieci i młodzieży „Dobre Miejsce” swoją decyzję argumentuję 

następująco: 

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

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

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

         

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

                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


