Dane rodzicéw/prawnych opiekunow Dziwnéw , dnia.......ccceeeveneee.

(imie, nazwisko, adres)

Dyrektor

Zespotu Szkét Spotecznych
im. prof. Piotra Zaremby
Dziwnow

PODANIE O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Prosze o zwolnienie Mojego SYNA/COTKI™ ...ttt st ettt st v v ere s
(nazwisko i imig)

ucznia/uczennicy* klasy ............. z nauki drugiego jezyka obcego —jezyka .......ccccovevrvevrrevenicrererererir e

na okres cyklu edukacyjnego, tj. od roku szkolnego 20......./20........ do roku szkolnego 20....../20......

W zatgczeniu przedstawiam cytowane orzeczenie/opinie.

W zwigzku ze ZWoINIi@NiE€M SYNA/COTKI™ ........oevevereriiiiee ettt ter e et tev et sse e b steaesss s et sebete seanesenenns
(nazwisko i imie)

ucznia/uczennicy* klasy ............. z lekcji drugiego jezyka obcego — JEZYKa .....ccoeveeeveveecvenevereeeecreereenns

zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach,

gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Biore na siebie petna odpowiedzialnos$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/cérki* w tym czasie
poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



