............................................................... Kamien Pomorski, dnia......ccccceeeeeeeveevieneineniiennns

(tel. kontaktowy)
Pani Teresa Malec
Dyrektor
Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. Bolestawa Krzywoustego
w Kamieniu Pomorskim

PODANIE O WARUNKOWE KONTYNUOWANIE NAUKI

Prosze o wyrazenie zgody na warunkowe kontynuowanie nauki w roku szkolnym ..........ccccoeveevvrcensccncecenniene e,
. . 1
PIZEZ UCZNIA/UCZENNICE ouviviteteeeveteteteetete et estete et se s tebe et saesetebesssebssesebessbssebesebesetssetesebenetsesaeseae seasesebssan sessesernsassensesenens

KIasy .oooveevvreeenene. , ktc’>ry/ktc'>ra1 nie otrzyma’r/a1 promocji w zwigzku z oceng niedostateczng z przedmiotu:

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

1 . Ty
niepotrzebne skresli¢



