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Dyrektor
Szkoty Podstawowej

w Bukowinie Tatrzanskiej

Podanie o zwolnienie z zaje¢ drugiego jezyka obcego

Prosze o zwolnienie mojego syna/corki

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

z zajec¢ drugiego jezyka obcego.

W zafgczeniu przedstawiam opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
] wydang W dniu .., W sprawie

zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego.

podpis rodzica (opiekuna)



