Załącznik nr 2 do Uchwały nr …../2023/2024 Rady Pedagogicznej ………………..
 
                                                                               

Opinia rodziców ucznia klasy I-III szkoły podstawowej w sprawie powtarzania klasy przez ich dziecko


…………………...................                                      ……………., dnia …………… 2024 r.
imiona i nazwisko rodziców ucznia
………………………………………..
imiona i nazwisko rodziców ucznia

                                                    
                                                       Opinia rodziców ucznia 


        Nasze dziecko .......................... (imię i nazwisko), uczeń klasy…., w roku szkolnym 2023/2024 nie otrzyma promocji do klasy…. na wniosek wychowawcy oddziału klasy. W roku szkolnym 2024/2025 nasz syn/nasza córka .......................... (imię i nazwisko) powtórzy klasę …. i będzie uczęszczał(-a) do klasy…..

Nasza opinia w tej sprawie jest pozytywna/negatywna*.


Inne informacje rodziców ucznia, które wyrażają opinię w sprawie powtarzania klasy przez ich dziecko: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                            Czytelny podpis rodziców ucznia:

                                                                                            matka: …………………………. 

                                                                                            ojciec: ………………………….

* Wybrać właściwe, niepotrzebne skreślić.


