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(adres zamieszkania)

Prosba o mozliwos¢ rozpoczynania pierwszej lekcji z opéznieniem*

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

(imie i nazwisko dziecka)

uczernifuczennica Klasy .......cccccevevvereevrnrrerenrrnrenenes I Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Olesnicy.
INfOrmuje, 2 SYN/COrKa dOJEZAZA ......ceovevereecveeieeee ettt ettt ettt st s et ee et b et st et asas s sas et annbeseasenen
(prosze podad srodek transportu)

o Lo T OO OO OO OO RO RSOOSR .
(prosze podac miejsce zamieszkania dziecka)

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

Natomiast poprzedni srodek transportu odjezdza o godz. .......ccceeevvvveeenneee. , a przyjezdza 0 godz. ......ccovveeeennnns .

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$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 odbywajgcych sie na poczatku lekcji.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

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



