Zalacznik nr 2
do Procedury zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z OBOWIAZKU OBECNOSCI NA
ZAJECIACH Z DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO Z KTOREGO NAUKI UCZEN
OTRZYMAL ZWOLNIENIE

W zwiazku ze zwolniemiem syna/cdrka:

/imie i nazwisko ucznia/

ucznia/uczennicy klasy ................. wokresieod ................ O e
z nauki drugiego jezyka obcego nowozytnego ti.

(nazwa przedmiotu)

prosze o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy
zajecia te sg na pierwszej (pierwszych)/ostatniej (ostatnich) godzinach lekeyjnych.

Podpis opiekuna/opiekunéw prawnych

L e e eee
/data, czytelny podpis/
) OO P PRSPt
/data, czytelny podpis/
OSWIADCZENIE

Oéwiadczam/os§wiadczamy, ze biore/bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za
pobyt 1 bezpieczenstwo cdrki/syna w tym czasie poza terenem szkoty, a corka/syn na terenie
szkoty nie bedzie przebywac.

Podpis opiekuna/opiekunéw prawnych

/data, czytelny podpis/

PP
/data, czytelny podpis/




