
            

                                      Słupsk, ….…....................... 

 

Pani/Pan 

        

............................................... 

 imię i nazwisko    

 

...............................................                                                           

ulica i miejscowość 

 

 

                                                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 8 

                                                                             im.  Żołnierzy Armii Krajowej  

                                                                             w  Słupsku  

       Marta Dyjas 

 

  

             

 

   Rezygnuję z przyznania dodatkowych  godzin z języka  polskiego dla mojego 

dziecka …………………………………………………………………………………………………………………kl. …………………. 

ur. ……………………………………………….  

 

 

                                                                                                                                                                                                             
                                                            .................................................................................................... 
                   imię i nazwisko rodzica  

        

 

        


