Krakow, dnia ...

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania, numer telefony, e-mail

imie i nazwisko ucznia zwalnianego oraz klasa ucznia

Dyrektor XXX LO w Krakowie
dr inz. Grzegorz Gawtowski

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Zwracam sie z prosba o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego mojego syna/mojej cérki/mojego
podopiecznego/mojg podopieczng/mnie*

........................................................................... (imie i nazwisko)
ucznia klasy ............ XXX Liceum Ogolnoksztatcgcego w Krakowie z obowigzku uczeszczania na zajecia
z drugiego jezyka obcego nowozytnego.
Uzasadnienie: do wniosku dotgczam opinie/orzeczenie® Nr e
Z ANIA o WYOANG/E PIZEZ .oceeeeveveeeteeeeteeeete ettt ev et ee e ves et snenes
............................................................................................ z ktérej/ego wynika potrzeba zwolnienia z nauki

drugiego jezyka obcego.

Zatacznik do wniosku: opinia/orzeczenie*

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosbg o zwolnienie
syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej/mnie* z obowigzku obecnosci jako stuchacza na zajeciach
drugiego jezyka obcego. Oswiadczam, Ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt
i bezpieczenstwo syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej/moje* w tym czasie.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢



