....................................................…...                                  Mrągowo, dnia ................................

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

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

(imiona i nazwisko rodziców, adres zamieszkania) 

*telefon ………………………………….
*email  ………………………………….
POWIADOMIENIE O SPEŁNIANIU OBOWIĄZKU NAUKI

Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................

Data urodzenia .............................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Forma spełniania obowiązku nauki ..............................................................................................

                                                                         (podać nazwę szkoły bądź placówki, w której uczy się dziecko)

* dane ułatwią coroczny kontakt związany z kontrolą obowiązku nauki młodzieży w wieku 16-18 lat

....................................................

                                                                                                               (czytelny podpis rodzica)

....................................................…...                                  Mrągowo, dnia ................................

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

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

(imiona i nazwisko rodziców, adres zamieszkania) 

*telefon ………………………………….
*email  ………………………………….
POWIADOMIENIE O SPEŁNIANIU OBOWIĄZKU NAUKI

Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................

Data urodzenia .............................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Forma spełniania obowiązku nauki ..............................................................................................

                                                                         (podać nazwę szkoły bądź placówki, w której uczy się dziecko)

* dane ułatwią coroczny kontakt związany z kontrolą obowiązku nauki młodzieży w wieku 16-18 lat

....................................................

                                                                                                               (czytelny podpis rodzica)
