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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Dyrekcja
Publicznej Szkoty Muzycznej | st.
w Lesnicy

Wyrazam zgode na spotkanie konsultacyjne mojego dziecka

(imie i nazwisko ucznia)

z nauczycielem instrumentu gtéwnego i przedmiotéw teoretycznych.

(podpis rodzica/opiekuna)



