Kielce, dnia ...,

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna

adres zamieszkania

DYREKTOR
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 2
w Kielcach

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO NOWOZYTNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego - mojego syna/mojej corki

ucznia/uczennicy* klasy .................. Szkoty Podstawowej Nr 5 w Kielcach
N POUSTAWIE ..ttt te ettt ste saess et ee s e s e eestesteaas et eessensenstestesasersessaestenseenseseesens
(nazwa opinii lub orzeczenia)
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(YA e £ Y = TSP
czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosba o zwolnienie
syna/cérki/mnie z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy s3 one na pierwszej
lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/cérki/moje w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢









