(imie i nazwisko rodzica / prawnego (miejscowosc, data)
oplekuna / pefnoletniego ucznia)

(numer telefonu)

Do Dyrektora Zespotu Szké6t Nr 1

im. Stanistawa Staszica w Olkuszu

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego - .........cccccevveveiieiieennnn,

mojego syna / Mojej COrKi / MNIE¥ ......cooiiiiee et ne e
(imie i nazwisko ucznia)

ucznia / uczennicy* klasy ............... w Zespole Szkét Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Olkuszu

g F= 00T [ = L zdnia ....cocoeeeenneeee.
(numer oraz nazwa opinii lub orzeczenia)

WYdanE] / WYAANEGO PIZEZ™ .........ooiiiiiieiiieeie ettt e s see e teesseesseeenteesaeeabeesnneanseeas
(nazwa poradni)

W zatgczeniu opinia / orzeczenie poradni psychologiczno — pedagogicznej.

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



