
……………………………………..      ……………………  

(imię i nazwisko rodzica/osoby sprawującej opiekę)    (miejscowość, data) 

 ……………………………………….  

………………………………………..  

………………………………………..  

………………………………………..  

(adres zamieszkania, telefon)  

Beata Berezowska 

Dyrektor Szkoły  

Podstawowej nr 99  

im. T. Kościuszki  

we Wrocław 

 

Wniosek o przyznanie dodatkowych godzin języka polskiego 

w roku szkolnym 2024/2025  

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dodatkowych godzin języka polskiego 

dla mojej córki/syna:  

……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, klasa) 

………………………………………………………………………………………...………..  

(data przyjazdu do Polski)  

………………………………………………………………...…………………………………  

(data przyjęcia do Szkoły Podstawowej nr 99)  

Informuję, że moje dziecko nie korzystało/korzystało z wyżej wymienionych zajęć 

(proszę podkreślić właściwe)  

w okresie: 

………………………………………………………………...…………………………………  

(proszę wpisać daty i placówkę)  

 

Proszę o pozytywny rozpatrzenie mojej prośby. 

….…….……………………………………………  

(czytelny podpis rodzica/osoby sprawującej opiekę 


