Krakow, dn. .....cocovviiiiinnn...

(imig i nazwisko, adres, telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Dyrektor Szkoly Podstawowej
z Oddzialami Sportowymi nr 5

im. Polskich Olimpijczykow w Krakowie

WNIOSEK
0 udzielenie zezwolenia na indywidualny tok nauki
Prosze o wyrazenie zgody na indywidualny tok naukidla: ...

ucznia/ uczennicy klasy .................... z przedmiotu (-o6w):

(podpis wychowawcy) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw ucznia)

Zalaczniki:



