[image: ]Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawła II w Koronowie
ul. Dworcowa 48, 86-010 Koronowo
tel.: 52 382 26 20, fax.: 52 382 26 20
e-mail: sp2@koronowo.edu.pl, www.sp2koronowo.edupage.org


						                      Koronowo, dnia ………………………………….…………
………………………………………………………………….
      IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


………………………………………………………………….
   ADRES ZAMIESZKANIA


………………………………………………………………….
        TELEFON


Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Pawła II 
w Koronowie




[bookmark: _GoBack]WNIOSEK O ZAJĘCIA DODATKOWE Z JĘZYKA POLSKIEGO


        W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną                                 w ………………….…….. opinii nr ………….……… z dnia ……………………. i zawartych w niej zaleceń dla syna/córki ……………………………………. ucznia/uczennicy klasy  ………………….. wnioskuję                o zorganizowanie tej formy zajęć w okresie od ………………………….. do ……………………………




………………………………………………………………………………..
PODPIS RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

image1.jpeg
’V¢ &
4&4’%« i ¥OF




