[bookmark: _GoBack]									
						Dyrektor 
Zespołu Szkół Rolniczo-Budowlanych
im. Synów Pułku w Lesznie


 					WNIOSEK


Rezygnuję z udzielania mojemu dziecku 

…………………………………………………………… uczniowi  klasy ………………
Imię i nazwisko ucznia

pomocy psychologiczno-pedagogicznej  organizowanej przez szkołę w formie zajęć:
……………………………………………………………..
………………………………………………………………
………………………………………………………………


								………………………………….
       data i czytelny podpis rodzica

