…………...................................
(miejscowość, data)

………………………………………..
                                (pieczęć placówki)

.......................................

(nr sprawy z rzeczowego wykazu akt)

         Prezydent Miasta Stargard
         Urząd Miejski w Stargardzie

         ul. hetm. Stefana Czarnieckiego 17

         73-110 Stargard
INFORMACJA W SPRAWIE OBOWIĄZKU NAUKI
Informuję, że uczeń ...............................................……., Pesel: ……………………, ur. …………………………., zam. …………………………………..:

1) został skreślony z listy uczniów w wyniku
:

· decyzji rodzica / opiekuna prawnego* ……………………………….…………………….

(imię i nazwisko, adres zamieszkania),

· decyzji Szkoły – z powodu ………………………………………………….……………..

Według posiadanych informacji, uczeń rozpoczął / miał zamiar rozpocząć* naukę w 
……….………………………………………………………. (podać nazwę szkoły, miejscowość)**

2) posiada 50 % nieusprawiedliwioną nieobecność1:

· podczas dni zajęć w szkole*,

· na zajęciach praktycznej nauki zawodu u pracodawcy*,

· na zajęciach w szkole dla dorosłych / dla uczestników OHP / kwalifikacyjnego kursu zawodowego*.
w okresie jednego miesiąca.
Pozostałe informacje (np. w przypadku, gdy w sprawie zastosowanie ma pkt 2 - dane osobowe i teleadresowe rodziców / opiekunów prawnych* ucznia): ………………………….

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

(podpis dyrektora placówki  lub osoby przez niego upoważnionej

               z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego)

* - niepotrzebne skreślić,

** - jeżeli zawiadamiający nie jest w posiadaniu tych informacji, wpisać „nie dotyczy”
� wypełnić punkt 1) albo 2) 





