……………………………………………



Trzciana, dn. ………………...………
                          (imię i nazwisko)



 

……………………………………………

                            (adres)

……………………………………………







 Dyrektor







 Szkoły Muzycznej I  st.
                                                              w Trzcianie

Zwracam się z prośbą o skreślenie mojej córki/syna …………………………………... 










     (imię i nazwisko)

         z listy uczniów Państwowej Szkoły Muzycznej w Trzcianie z dniem ………………………….


…………………………..


podpis
