I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. ADAMA MICKIEWICZA
07—100 Wegréw, ul. Mickiewicza 3, tel. /fax (25) 792-44-24, NIP: 8241275240

email: lo weg@poczta.onet.pl www.lowegrow.aplus.pl

Wegréw, dnia ..........ooooeiiiiiiiinil.
Imic i nazwisko rodzicafopickuna
Adres .......................................................
Tel ef on .....................................................
Sz. P.

Ewa Dmowska
Dyrektor I Liceum Ogodlnoksztalcacego

im. Adama Mickiewicza w Wegrowie

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o zwolnienie mojego syn/ mojej corki

.............................................. ucznia/uczennicy klasy..............z zaj¢¢ wychowania

Z powazaniem

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:lo_weg@poczta.onet.pl

