......................................................................................... (0] 1T oY [or- 1S

(adres zamieszkania)

Prosba o mozliwos$¢ rozpoczynania pierwszej lekcji z opdznieniem™

Prosze o umozliwienie mojemu synowi/ mojej corce rozpoczynania pierwszej lekcji z opdznieniem.

(imie i nazwisko dziecka)

uczen/uczennica KIasy ........ceevveeeerrereeseesnnnaenens I Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Olesnicy.
INFOrMUjE, Z€ SYN/COIKA AOJEZAZA ...vovvieeceeerereeteeee et ceev e vttt ettt et seasas b saeteseabesesabessasastsnsabesatan
(prosze podac srodek transportu)

G0 et e ettt s e et b e e R R ek et e Rt seR R e Rt b se bkt ekebe seseR e e eae shebesseaebe serseaene et sheben .
(prosze poda¢ miejsce zamieszkania dziecka)

Oznajmiam, ze godzina wyjazdu z miejsca zamieszkania to....................., przyjazdu do Olesnicy ......ccccevevvrvvenen.

Natomiast poprzedni srodek transportu odjezdza o godz. .......ccceeeevveeennneen. , aprzyjezdza o godz. .......ccccueenn. .

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos$é za bezpieczeristwo mojego dziecka do momentu stawienia sie na
lekcje oraz przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzkowego uzupetnienia materiatu (notatka z lekcji, zakres materiatu

do opanowania na nastepna lekcje), zaliczenia form sprawdzania wiedzy odbywajacych sie na poczatku lekcji.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Prosby o mozliwos¢é rozpoczynania pierwszej lekcji z opéznieniem z lekcji bedg rozpatrywane indywidualnie



