……………………………………….




……………………….

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych



               Miejscowość, data
…………………………………..

…………………………………..

Adres zamieszkania

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
NA PRZEDŁUŻENIE OKRESU NAUKI

Wyrażam zgodę na przedłużenie okresu nauki dla mojej córki/mojego syna  …………………………….(imię i nazwisko ucznia) w roku szkolnym 202.../202….




                …..………………………………

               



   podpis rodziców/opiekunów prawnych
