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Brzozów,

Pa ństwo"-...-.-- -"-.-.--".---:

lnfcrmuję, źe za.}ęcia rewaiidacyjne dla ucz. w rcku

szkolnym będą odbywały się w następujących terminach:

1. - p. .............

2" - p" ,....."."....

Jednocześnie przyponrinam, że :

ł za_ięcia te są dla uczltia obowiązkowe,

ł należy usprawiedliwiać nieobecność ucznia na zajęciach,

ł należy wcześniej zgłaszać nauczycielom prowadzącym zajęcia przewidywane nieobecności

ucznia na zajęciach.
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