............................................................... Poznan, ......ccccceeveveeeiennnnn...
Nazwisko i imi¢ nauczyciela

e-mail: ..o

Pani

Joanna Karpacz

Dyrektor Zespotu Szkot Muzycznych

w Poznaniu
Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na odpracowanie zaje€ z dnia .........ccccveeeeveeecneeencneeennnennn
W ANIU oo 28810140 T4 | RS SR

Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ uczniéw o zmianie terminu zaj¢¢ edukacyjnych oraz dokonac
wlasciwego wpisu do dziennika lekcyjnego.

Harmonogram odpracowania:

data

godzina

Imi¢ i nazwisko ucznia

podpis nauczyciela



