............................................. 			Rzeszów, dnia..................
(imię i nazwisko ucznia)

.............................................
(ulica lub miejscowość)

........................................
(kod pocztowy i miejscowość)


[bookmark: _GoBack]								Katarzyna Nowak
Dyrektor
Zespołu Szkół nr 3 
im. Tadeusza Rylskiego
w Rzeszowie 


Zwracam się z prośbą o wydanie moich dokumentów (imię i nazwisko)........................................................ z klasy................ w zawodzie ………………………………………………………………………
z uwagi na rezygnację ze szkoły. 

																				…………………………
(czytelny podpis)


DECYZJA

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wydanie dokumentów ucznia.

Rzeszów, dnia ............................. 		.................................(podpis) 

*) niepotrzebne skreślić
Na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. 2017, poz.59, 949)

