Poznań, dnia ………………………………………

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

……………………………………………………………
                           (adres)
……………………………………………………………
                                                                                                Pani
                                                                                                                 Beata Lisińska
Dyrektor Technikum nr 19
                                                                                                               w   Poznaniu


WNIOSEK O PRZYGOTOWANIE STANOWISKA KOMPUTEROWEGO

    Niniejszym proszę o wyrażenie zgody na udostępnienie synowi/córce  ………………………………
……………………………...………....……….  uczniowi klasy ………….…… stanowiska komputerowego do nauki zdalnej na terenie szkoły w niżej wymienionych dniach:
Data:  …………………….………………..        godziny:  ………………….  do …………….…
Data:  …………………….………………..        godziny:  ………………….  do …………….…
Data:  …………………….………………..        godziny:  ………………….  do …………….…
Data:  …………………….………………..        godziny:  ………………….  do …………….…
Data:  …………………….………………..        godziny:  ………………….  do …………….…


                                                                                                      Podpis Rodzica:
………………………………………………….
