……..............................................                                  Warszawa, dnia……………………………
………………………………….
………………………………….
(imię, nazwisko rodzica, nr telefonu)



Dyrektor
Szkoły Podstawowej z Oddziałami
Integracyjnymi NR 342 w Warszawie 





Zwracam się z prośbą……………………………………………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                             ……………………………………………
                                                                                                                      (podpis rodzica)
