Szczecin, dnia.........cceeeveeenn.

telefon
DYREKTOR
Panstwowej Szkoty Muzycznej | stopnia
im. Tadeusza Szeligowskiego
w Szczecinie
WNIOSEK
o skreslenie z listy uczniow PSM | stopnia w Szczecinie
Zwracam/y sie z pro$bg o skreslenie MojJEgO dZIECKA ....cccvveevvieciieieeceecre et e
(imie i nazwisko )
UCZNIA/UCZENNICY KIASY...veiiuriiitieiteiitiecetee sttt et ettt ettt e st e eebe e te e s ebeebe e stbeebeestaeeabeesbaeesbeesseestseebaesseeenseennns

(podad instrument, imie i nazwisko nauczyciela , cykl ksztatcenia)

z listy uczniéw PSM | stopnia w Szczecinie.
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Oswiadczam/y, ze nauczyciel przedmiotu/instrumentu gtéwnego zna przyczyne rezygnacji mojego
dziecka z dalszej nauki gry na instrumencie.

(podpis matki/ opiekunki prawnej) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)



