Zalacznik nr .......... do Uchwaly nr .........cccoeevveviviennnn, zdn. o,
Rady Pedagogicznej Szkoty Podstawowej im. Stanistawa Krupki w Lemanie

Adres
Dyrektor
Szkoty Podstawowe;j
im. Stanistawa Krupki w Lemanie
Opinia rodzicéw/opiekunéw ucznia klasy ................ !

w sprawie powtarzania klasy przez ich dziecko

W zwiagzku z wnioskiem wychowawecy klasy o pozostawienie naszego dziecka

Imie i nazwisko ucznia klasa

Szkoty Podstawowej im. Stanistawa Krupki w Lemanie na drugi rok w tej samej

klasie — wyrazamy / nie wyrazamy na to zgode(-y)?

Inne informacje i uzasadnienie decyzji rodzicow/opiekunéw ucznia:

Leman, dnia ........ccccccovvvviiiiiiieeninnnn. ..

Czytelny podpis rodzicow/opiekundow:
Matka/Opiekunka: ..o

OjJCieC/OPIEKUN: ... .o e e

1 Dotyczy uczniow z klas | - 111
2 Prosze podkresli¢ wtasciwe.



