...................................................................... Warszawa, dnia ......ceeeeveeeeeeeevvennn.

(adres)

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im $w. Franciszka

ul. Bobrowiecka 14

00-728 Warszawa

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA

Na podstawie orzeczenia/opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

wydanego/wydanej przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng wnosze o zwolnienie
Z NAUKI ArUZIEEO0 JEZYKA c.vveeveeeee ettt ettt et ste st et er e eb et be e et steeneess s eesaensensne s se one
MOJEEO  UZIBCKA...cueiiteerretieiieiee et ettt ettt et eeteetesreees et be e e stesbestesrseesaesbesse s sbeensersaessessennsesbestesnsessants

data Urodzenia .....ecveceeceiee et e ucznia/uczennicy klasy ......ccoeeeeeverervennne.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



