........................................................... Opole, dn. .,

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
Publicznego Liceum Ogolnoksztatcacego nr |
im. Mikotaja Kopernika w Opolu

Podanie o rezygnacje z przedmiotu rozszerzonego

Nazwa przedmMiotu FOZSZEIZONEEO : ..ovceveeireerieerrerieietetetesesaesereseeeeesseseesseeesesse et sbese steses seenensessennensessenns

M€ I NAZWISKO NAUCZYCIEIA: ..ttt ettt et st s et sae e st e see s e bes et enbene s e eneenes

Uzasadnienie rezygnacji:

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



