
Słupsk, dnia ………………………………………… 
 
 
WNIOSKUJĄCY: ……………………………………………………………..  
imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 
 
 

WNIOSEK   RODZICA/OPIEKUNA 
 
 

Proszę o wygenerowanie hasła do SYSTEMU KONTROLI FREKWENCJI I POSTĘPÓ W W NAUCE. 
 
 

Upoważniam do odbioru hasła có rkę/syna* ……………………………………………………………………  
imię i nazwisko 

 uczennicę/ucznia*  klasy ……………. II Liceum Ogó lnokształcącego
 
 
 
  

…………………………………………………………………… 
 czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 niepotrzebne skreś lić 

 

 
 
 

Oświadczenie ucznia odbierającego hasło 
 
 
 

Oświadczam, że dnia ………………………………... odebrałam/em hasło do SYSTEMU

KONTROLI FREKWENCJI I POSTĘPÓ W W NAUCE 

 
 
 
 

 ……………………………………………………………………  podpis ucznia 

 
 
 
 
Proszę do wniosku dołączyć kopertę w celu zabezpieczenia przekazanego hasła. 


