Kielce,dn. ......ccoovviiiiin.

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Prosze o wydanie decyzji o zwolnieniu mojej corki/mojego syna*

(imig i nazwisko ucznia/uczennicy)

ucznia/uczenniCy KIasy ..........c.oooiiiiiiiii z nauki drugiego jezyka obcego
naokresod................ (o [o I / na czas Il etapu edukacyjnego*.

Podstawg wniosku jest opinia/ orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego* wydana/
wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng, z ktorej/ z ktérego wynika potrzeba
zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie mojej corki/mojego syna*

(imig i nazwisko ucznia/uczennicy)

Z obowigzku obecnosci na ww zajeciach w dniach, gdy odbywaijg sie na pierwszej lub
ostatniej godzinie lekcyjnej wg obowigzujgcego planu zaje¢. W tym czasie biore petng

odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo corki/syna* poza terenem szkoty.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zatgczniki:
1. Opinia/Orzeczenie z PPP

*Niepotrzebne skresli¢



