Zatacznik nr 2
POWIADOMIENIE O ZMIANIE MIEJSCA REALIZACJI OBOWIAZKU NAUKI

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia ucznia:

Miejsce urodzenia ucznia:

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw prawnych):

Nr PESEL ucznia:

1. Niniejszym powiadamiam, ze moje dziecko dotychczas realizujgce obowigzek nauki w:

(nazwa, adres szkoty, klasa)

od dnia

realizuje obowigzek nauki w:

(nazwa, adres szkoty, klasa)

2. Informuje, ze moje dziecko obecnie odbywa praktyke uczniowskg zawodowa w (ten punkt dotyczy tylko ucznidéw
odbywajgcych praktyki):

(nazwa zaktadu pracy, wiasciciela, adres i inne dane dotyczace praktyki)

(miejscowos¢, data ) (podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)



