
………………………………………………………….                            Leśnica, dn. …………….. 2021 r. 
           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

Dyrekcja 

Publicznej Szkoły Muzycznej I st.  

w Leśnicy 

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na spotkanie konsultacyjne mojego dziecka 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

z nauczycielem instrumentu głównego i przedmiotów teoretycznych. 

 

 

 

 

         ………………………………………… 

                    (podpis rodzica/opiekuna) 


