
 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                       Lublin, dnia………………… 

…..………………………………………. 
(imiona, nazwiska rodziców/opiekunów prawnych) 

 

………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

………………………………. 

(nr telefonu) 

           Do Dyrektora  

                              Szkoły Podstawowej nr 3  

                                          im. Juliusza Słowackiego 

       w Lublinie 

 

 

OŚWIADCZENIE O PRZENIESIENIU DZIECKA DO INNEJ SZKOŁY 

 

 

 

 

Oświadczamy, że od dnia …………………………………………… …….. r. nasz syn/córka* 

……………………. ………………………………………………….ur. ………………….. r. 

uczeń/uczennica* klasy ……… Szkoły Podstawowej nr 3 im. Juliusza Słowackiego w Lublinie                

będzie uczęszczać do ……………………………………………………………………………. 

…………….....…………………………………………………………………………………... 

Powód przeniesienia dziecka……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………….. 

(podpisy rodziców /opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

Załącznik: 

- karta potwierdzenia przyjęcia ucznia 

 

 

 

 

 



 

 

 

Karta obiegowa ucznia  
Szkoły Podstawowej nr 3 im Juliusza Słowackiego w Lublinie 

w roku szkolnym ……………. 
 

 
Imię i nazwisko  
………………………………………………………………………………………..klasa……… 

 
 

Biblioteka 
 

Pieczątka biblioteki szkolnej -potwierdzenie zwrotu książek                          
i podręczników 

 
 

 

Obiady* 
 
 
 

Pieczątka  stołówki szkolnej-  potwierdzenie płatności za wyżywienie 
 
 
 
 

Karta obiadowa** 
 
 

(dotyczy tylko uczniów kl. VIII 

oraz odchodzących ze szkoły) 

Pieczątka  stołówki szkolnej-  potwierdzenie zwrotu karty obiadowej 
 
 
 
 

Klucz do szafki** 
 
 

(dotyczy tylko uczniów kl. VIII 

oraz odchodzących ze szkoły) 

Pieczątka  szkoły z sekretariatu- potwierdzenie zwrotu klucza  do szafki 
 
 
 
 

Karta zdrowia** 
 

 

(dotyczy tylko uczniów kl. VIII 

oraz odchodzących ze szkoły) 

Pieczątka i podpis pielęgniarki szkolnej 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
*   W przypadku, gdy uczeń nie korzysta z wyżywienia pracownik szkoły wpisuje   

Nie dotyczy i składa swój podpis. 
 

**  wypełniają tylko uczniowie kl. VIII oraz odchodzący ze szkoły. W przypadku, gdy uczeń nie    
posiada szafki i nie korzysta z wyżywienia pracownik szkoły wpisuje  Nie dotyczy i składa 
swój podpis. 

 


