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(numer telefonu) Pan
dr Zygmunt Czapla
Dyrektor Naczelny
Zespotu Szkot Niepublicznych
w Koszalinie

Ze wzgledu rodzinnych/ zdrowotnych/ edukacyjnych* oraz biorgc pod uwage brak
mozliwosci kontynuowania nauki w innego typu szkole dziennej przez mojego syna/cérke
.............................................................................................. (UT0Te FZoT 1= -{o R

(nazwisko i imie) (data urodzenia)
prosze o przyjecie go/jej* w roku szkolnym ............ Y S do klasy pierwszej zaocznego Prywatnego
Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Leborku.

Zobowiazuje sie scisle wspdtpracowac z opiekunem semestru w sprawach nauki a takze
zachowania sie mojego dziecka zgodnie z obowigzkami stuchacza zawartymi w Statucie Liceum
Ogodlnoksztatcagcego oraz systematycznie optacaé czesne do 10-go kazdego miesigca.

Prosze/prosimy* o pozytywne rozpatrzenie mojej/naszej* prosby.

(podpis rodzica/rodzicow)*

Opinia dyrektora szkoty:

Po przeprowadzonej z kandydatem rozmowie klasyfikacyjnej i pozytywnej ocenie mozliwosci
edukacyjnych przychylam sie/ nie przychylam sie* do prosby rodzicow i rekomenduje/ nie
rekomenduje* wyrazenie zgody na przyjecie kandydata/tki w poczet stuchaczy naszej szkoty.

(pieczed i podpis)

Decyzja Dyrektora Naczelnego :

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody *
(pieczed i podpis)
*Niepotrzebne skresli¢



