
 

 

……………………………………………………………………………..    Oleśnica, ………………………………… 

   (Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna)      (data) 

              

…………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

 

Prośba o możliwość rozpoczynania pierwszej lekcji z opóźnieniem* 

 
               Proszę o umożliwienie  mojemu  synowi/ mojej córce rozpoczynania pierwszej lekcji z opóźnieniem.  

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

     (imię i nazwisko dziecka) 

 

uczeń/uczennica  klasy …………………………………..  I Liceum Ogólnokształcącego w Oleśnicy. 

 
Informuję, że syn/córka dojeżdża …………………………………………………..…………………………………………………. 
      (proszę podać środek transportu) 
 
do ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. .   

       (proszę podać miejsce zamieszkania dziecka) 
 
Oznajmiam, że godzina wyjazdu z miejsca zamieszkania   to…………………, przyjazdu do Oleśnicy ………………..….. . 
 
Natomiast poprzedni środek transportu odjeżdża o godz. ............................, a przyjeżdża o godz. .................... . 
 
 

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka do momentu stawienia się na 

lekcję oraz przyjmuję do wiadomości fakt obowiązkowego uzupełnienia  materiału (notatka z lekcji, zakres materiału 

do opanowania na następna lekcję), zaliczenia form sprawdzania wiedzy odbywających się na początku lekcji. 

 

 

 

        ……………………………………………………… 

        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

*Prośby o    możliwość rozpoczynania pierwszej lekcji z opóźnieniem z lekcji będą rozpatrywane indywidualnie 


