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Whiosek o odroczenie rozpoczecia spelniania obowiazku szkolnego

Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. Armii Krajowej

w Pustelniku

Zwracam si¢ z prosba o odroczenie spetniania obowigzku szkolnego w roku szkolnym .........................
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podpis rodzica/prawnego opiekuna
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