
…………………………………….      Opole, …………..………………… 
(imię i nazwisko ucznia) 

……………………………………. 
(klasa, cykl) 

      Dyrektor Państwowej Szkoły Muzycznej 

      I i II st. im. F. Chopina w Opolu 

 Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbywanie przeze mnie / 

przez …………………..……………………………… (wypełnia rodzic / opiekun ucznia niepełnoletniego) 

zajęć z przedmiotu głównego w następującym układzie: dwa razy jednego dnia / dwa razy 

dzień po dniu (niepotrzebne skreślić). 

        Z poważaniem, 


