Whiosek rodzicow o zwolnienie dziecka
z nauki drugiego jezyka

............................... ydn. o
(nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna)
(adres zamieszkania)
(telefon)
Dyrektor
II Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Marii Konopnickej
w Inowroclawiu
Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego ..........cocooiviiiiiai
mMOojego SyNa/COTKI® .. ... . e ucznia/uczennicy*
klasy .....cooeveinnnnt. NA POASTAWIE .. .ueneitit ittt
(nazwa opinii lub orzeczenia)
100 L zdnia ...
WYAANEJ/WYAANEGO™ PIZEZ ..ottt e e e

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W zalaczeniu:
- opinia / orzeczenie



