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Whniosek o udzielenie ITUs

Etap regionalny

IMIE, | NAZWISKO (drukowanymi literami)

KLASA INTERNAT
............ TAK/NIE

ROK SZKOLNY

ZAKWALIFIKOWALAM(EM) SIE DO ETAPOW OKREGOWYCH NASTEPUJACYCH OLIMPIADA

1 PODPIS KOORDYNATORA
2 PODPIS KOORDYNATORA
3 PODPIS KOORDYNATORA
4 PODPIS KOORDYNATORA

Prosze o wyrazenie zgody na zwolnienie mnie z
obowigzkowych zajeé lekcyjnych w nastepujacych
dniach:

Jezeli w trakcie dni, kiedy jeste$ zwolniony z zaje¢ masz
zapowiedziany sprawdzian musisz uzgodnic¢ z nauczycielem

forme i termin jego zaliczenia.

NAUCZYCIEL TERMIN ZAL. PODPIS

Dzienniczek musisz oddac na 2 dni przed pierwszym dniem
ITUs!
Wpisuj dni chronologiczne.

CZYTELNY PODPIS UCZNIA

Os$wiadczam, Zze zapoznatem sie z zasadami szkolnego
systemu ITUs

WYCHOWAWCA W INTERNACIE

Zostatem poinformowany, ze uczen
bedzie przebywat w domu podczas
dni przeznaczonych na
przygotowanie do olimpiad.

Zobowigzuje sie do zapewnienia
opieki podczas dni przeznaczonych
na przygotowanie do olimpiad.

CZYTELNY PODPIS RODZICA

Zobowigzuje sie do zapewnienia opieki swojemu dziecku
podczas dni przeznaczonych na przygotowanie do olimpiad i
wyrazam zgode na przyznanie 5 dni wolnych od
obowigzkowych zaje¢ szkolnych na przygotowanie dziecka do
olimpiady.

ZGODA WYCHOWAWCY KLASY
Oswiadczam, ze uczen nie ma godzin nieusprawiedliwionych i
rzetelnie wypetnia swoje obowigzki szkolne




