Dane rodzicow/prawnych opiekunéow Jastrzebie-Zdrdj, dnia......................

(imig, nazwisko, adres)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej

z Oddziatami Integracyjnymi nr 5
im. Wt. Broniewskiego

w Jastrzebiu-Zdroju

PODANIE O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Prosze o zwolnienie Mojego SYNA/COTKI™ ...ttt ettt st st es s

(nazwisko i imie)

ucznia/uczennicy* klasy ............. z nauki drugiego jezyka 0bcego — JEZYKaA .......ccceeeveerreevecinecreieriie s

W zatgczeniu przedstawiam cytowane orzeczenie/opinie.

(podpis rodzica lub opiekuna)



