…………………….

                                                                                                                                       (miejsce, data) 

Dyrektor.............................................................................................................................

(nazwa szkoły / placówki)

zwraca się z prośbą o przeprowadzenie w szkole / placówce*  

……………………………………………………………………………………………

(nazwa zajęć)

dla ......................................................................................................................................

(uczniów / nauczycieli / rodziców)

Osoba w szkole/placówce, z którą należy się kontaktować w celu ustalenia szczegółów zajęć                     oraz ich terminu:  

…………………………………………..

* niepotrzebne skreślić

