Wroctaw, dnia.................
(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko, adres, tel. kontaktowy rodzica)

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztatcacego nr VI we
Wroctawiu

WNIOSEK

Dotyczy: udzielenie zezwolenia na indywidualny tok nauki
Prosze 0 wyrazenie zgody na udzielenie zezwolenia na indywidualny tok nauki

UCZNIOWIIUCZENNICY ... .ttt et e e e e

(podpis rodzica) (podpis wychowawcy/nauczyciela)
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