
 

 

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

                      nazwisko i imię ucznia                                                                                                 klasa  

 

 

 

Zwracam się z prośbą o zapisanie mnie na konsultacje  z ………………………………........ 

 

w celu ………………………………………………………………………………….*. Zobowiązuję się do 

uczestnictwa w konsultacjach w wyznaczonym terminie przez szkołę. 

 
 

 

…………………………………………………….. 

                                                                                                                                 Imię i nazwisko ucznia 

 

 

…………………………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

*  podać cel konsultacji, np. przygotowanie do egzaminu, wyjaśnienie - temat, poprawa oceny. 


