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…………………………………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 
 

      Dyrektor 
      Liceum Ogólnokształcącego 

      im. Stanisława Lema 
      w Stanisławowie Pierwszym 

 
 
 
 

PODANIE O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA 

 
 

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu nr …………………….… z dnia ……………………………wydanego 

przez …………………………………………………………………………………………………….. proszę  o zwolnienie mojego 

syna/córki*……………………………..…………………………………………………...……… ur. …………………………………… 

w ……………………………………………………, ucznia/uczennicy* klasy ............. z nauki drugiego 

języka:………………………………………… na czas obowiązywania orzeczenia w szkole. 

 
 

..……………………………………………………..………………. 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

W związku ze zwolnieniem syna/córki* ………..……………………………………………… z nauki drugiego 

języka ……………………….., proszę o pozwolenie na wyjście ucznia ze szkoły w sytuacji, gdy lekcja języka 

będzie pierwszą bądź ostatnią godziną zajęć w danym dniu. Oświadczam, że biorę pełną 

odpowiedzialność za bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie. 

 
 
 

..…………………………………………………………. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

*Niepotrzebne skreślić 
 
 


