Załącznik nr 4 do WSO
rozdział 4, paragraf 4,  ustęp 2, pkt 11.

                                                                                  Wrocław, dnia……………………………..
Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego………………………………………
Adres…………………………………………………………………………………

Kod pocztowy……………………………………………………………………….

Rada Pedagogiczna
Ogólnokształcącej Szkoły Muzycznej I i II stopnia

im. Karola Szymanowskiego 

we Wrocławiu
Proszę o zwolnienie mojej córki / syna …………………………………. ucznia klasy………………...

z przesłuchania śródrocznego z powodu…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………*
…………………………….

podpis rodzica
Opinia nauczyciela instrumentu głównego i kierownika sekcji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*w przypadku zwolnienia lekarskiego wymagany jest druk urzędowy

