
…………………………………………. data ……………………………… 

 

………………………………………………………………………….. 

                                         dane rodziców ( imiona i nazwiska) 

 

 

                                                    Pani Beata Korbanek 

                                                    Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 5  

  w Poznaniu 

 

Zwracam/-y * się z prośbą o przyznanie mojej/naszej córce / mojemu/naszemu 

synowi * 

………………………………………………………………………………………………… 

uczennicy/uczniowi * klasy ………… Szkoły Podstawowej nr 65 w Poznaniu  

indywidualnego programu nauki z …………………………………………………….. 

………………………………………………… .  

Prośbę swą uzasadniam/-y* 

………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………

…………………………………….......………………………………………………………

……………………………………………………………..………………………………….. 

 Zdaję/-emy * sobie równocześnie sprawę, że przyznanie córce/synowi * IPN  

zobowiązuje moje/nasze * dziecko do udziału w olimpiadach i konkursach, 

obejmujących swoim programem zakres materiału realizowanego w ramach IPN. 

.…….……………………………………………………………  

……….……………………………………………………......  

Podpis/-y rodzica/rodziców 


