Krakow, dnia ...

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia*

adres zamieszkania

DYREKTOR
Zespotu Szkét Poligraficzno — Medialnych

w Krakowie

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO NOWOZYTNEGO
Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego -

mojego syna/mojej cérki/mnie*

ucznia/uczennicy* klasy ...........cco............ SZKOty

podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE*

W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna/cérki/mnie
z obowiazku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy s one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/cérki/siebie* w tym czasie poza terenem szkoty.

* wtasciwe podkresli¢ podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia



