
SZKOLĄ PODSTAWOWA NR 2 
im. Kornela Makuszyńskiego 

w Żurominie
09-300 Żuromin, ul. Wiatraczna 16 
tcl./fax 23 657 32 24, 23 657 32 25 

N IP511 01 37 524 Załącznik nr 2 do Regulaminu

Wniosek

Ja, niżej podpisany/a ...............................................................................  wnoszę, aby moje dziecko
...................................................................  uczeń/uczennica klasy ........  uczestniczyło w zajęciach
zdalnych/stacjonarnych* w szkole w następujące dni tygodnia..............................................................
w godzinach................................................

^niepotrzebne skreślić


