Biatobrzegi, dnia

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

adres zamieszkania

DYREKTOR
Liceum Ogdlnoksztatcagcego im. Armii Krajowej
w Biatobrzegach

Pani Krystyna Syta

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO NOWOZYTNEGO

Zwracam sie z prosbg o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego -

MOJEEO SYNA/MOJEJ COTKI™ ..oooioooeeeeee oo seissss e sssmsssssse s s snssssse s s a4 st e b et srsnabensrsanen
ucznia/uczennicy* klasy

na podstawie

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosbg o zwolnienie

syna/cérki z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy s3 one na pierwszej lub
ostatniej lekcji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petna odpowiedzialno$s¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia
*niepotrzebne skresli¢



