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Świebodzin, dnia: …………………………………………………..

Państwo

……………………………………………………
……………………………………………………

……………………………………………………

WEZWANIE WYCHOWAWCY

Zapraszam Państwa w dniu ………………………………………………. o godzinie ………………… do szkoły w sprawie sytuacji szkolnej i wychowawczej córki / syna ………………………………….. …………………………………….. Spotkanie odbędzie się w gabinecie numer ………………………

Z poważaniem

……………………………………………………..
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