Dane rodzicéw/prawnych opiekunéow
Teresin, dnia...............coceene.

(imie, nazwisko, adres)

Dyrektor

Zespotu Szkét w Teresinie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki*

ucznia/uczennicy* klasy ............. z nauki drugiego jezyka obcego —
jezyka ... na okres cyklu edukacyjnego,
tj. od roku szkolnego 20.......... /120.......... do roku szkolnego 20........ 120........

(podpis rodzica lub opiekuna)

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

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



