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Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. Sw. Franciszka

ul. Teresinska 9

00-727 Warszawa

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA

Na podstawie orzeczenia/opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

wydanego/wydanej przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng wnosze o zwolnienie
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



