(miejscowos¢, data)

(adres)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej
z oddziatami przedszkolnymi

im. Jana Brzechwy w Justynowie

Whiosek o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego

(drugiego jezyka obcego) MOJEEO ZIECKA........cccvrvee ettt st s e v et sae e

PESEL vttt ucznia/uczennicy klasy .................. .

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

zatgcznik:
e orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej - kopia



