

 Przedłużenie okresu nauki

Podstawa prawna :Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.
                                       w sprawie ramowych planów nauczania w szkołach publicznych (Dz. U. z dnia 22 lutego 2012 r.)
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								Zespół diagnozująco-oceniający
									






Zgoda rodziców/opiekunówprawnych
Wyrażam/nie wyrażam zgody na przedłużenie okresu nauki mojemu synowi/mojej córce
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                miejscowość/data                                                                                                                           podpis rodzica/opiekuna prawnego



