Warszawa, dmia..........cccovivvvivinenennnnn.

....................................................
........................................

(imig, nazwisko rodzica, nr telefonu)

Dyrektor Zespolu Szkél nr 41
Miroslawa Lewandowska
Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi Nr 206

ul. Bartnicza 2, 03 - 358 Warszawa

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Na podstawie orzeczenia /opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

wydanego/wydanej przez poradni¢ psychologiczno-pedagogicznej Nr.... wnosze o zwolnienie

z nauki drugiego jezyka obcego...................... mojego dziecka. ... .cooevvreieiniiiiiiiienaanns

W zalaczniku przedstawiam orzeczenie/opinie.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



