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(miejscowosé, data)

Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcacego
im. Stanistawa Lema

w Stanistawowie Pierwszym

PODANIE O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu nr.........ccceceveeveeren. ZdNia e wydanego
1 7= TSRO UPTRRPRN prosze o zwolnienie mojego
SYNA/COTKIT ..ttt st st s e b et s e b s ee et bt naaes UL v e e tereee e v neanes
W otieieee et sreeeer et aer e st ste e ereenean , ucznia/uczennicy* klasy ............. z nauki drugiego
J[S7A YL na czas obowigzywania orzeczenia w szkole.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki* ... e z nauki drugiego
jezyka oo, , prosze o pozwolenie na wyjscie ucznia ze szkoty w sytuacji, gdy lekcja jezyka
bedzie pierwszg badz ostatnig godzing zaje¢ w danym dniu. Oswiadczam, ze biore petng
odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo corki/syna* w tym czasie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
*Niepotrzebne skresli¢



