
 

Załącznik nr 15 do Statutu 

Zespołu Szkół im. Janusza Korczaka w Kcyni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dyrektor ZSS im. Janusz Korczaka  

ul. Rynek 32 

89-240 Kcynia 

 

 

Wniosek o skreślenie ucznia z listy uczniów 

 
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………….. 

Klasa: …………………………………………………………………………………………... 

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………….. 

Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………….. 

 

Wnioskuję, jako wychowawca klasy ………………………………. , o skreślenie z  

 

listy uczniów ……………………………………………...…… , z następujących powodów. 
    imię i nazwisko ucznia 

 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie informuję, że podjęte zostały następujące kroki zaradcze: 

 

 podjęte działania zapobiegawcze daty/ uwagi  wychowawcy 

1. Rozmowa z uczniem  

 

 
2. Rozmowa z rodzicami/opiekunami ucznia  

 

 
3. Poinformowanie pedagoga szkolnego o 

niespełnianiu obowiązku nauki 
 

 

 
4. Pisemne poinformowanie 

rodziców/opiekunów listem poleconym o 

niespełnianiu obowiązku nauki i grożących 

konsekwencjach 

 

5. Inne  

 

 

 

Kcynia, dnia…………….      ………………………………… 
        podpis wnioskodawcy 

 


