Ulan-Majorat, dnia......ccccoeeveveveceieceeceeceeen

Adres zamieszkania

Dyrektor Zespotu Szkét
im. Jana Pawtal ll
w Ulanie-Majoracie

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO
Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego - .......ccceeeveeiriniveecece e,
MOjego SYNa/MOjJE] COTKI™ ... ..ottt UL e ettt et ,

ucznia/uczennicy* klasy .........cceeeeenee... W Zespole Szkét im. Jana Pawta Il w Ulanie-Majoracie, na

POASTAWIE ..ottt te st et et et e stesteetesteass s besbestesasseaseasaseate st seessssessansaseesseseas sasaseete st seensssansessesassans
(nazwa opinii lub orzeczenia)
NUMET cetieeieeiiieiieienes e st saesreeeeseenees Z dNi@ e e wydanej/wydanego* przez
Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)
OSWIADCZENIE
W zwigzku ze zwolnieniem syna/corki*........coovineiecieneene e e eve s z zaje¢ nauki

drugiego jezyka obcego prosze o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach
w dniach, gdy s3 one na pierwszej/ostatniej lekcji. Os$wiadczam, ze biore na siebie petng

odpowiedzialno$é prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna/corki* poza terenem szkoty w tym czasie.

Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skreslic



