Załącznik nr 1 do Procedury uzyskiwania zwolnienia z nauki drugiego języka obcego obowiązująca w Szkole Podstawowej nr 1 im. Wojska Polskiego w Żywcu

Żywiec, dnia …………………………

…………………………………………….

(nazwisko i imię rodzica/ prawnego  opiekuna)

………………………………………………………

(adres zamieszkania)

DYREKTOR

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1

IM. WOJSKA POLSKIEGO

W ŻYWCU

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego mojego/mojej syna/córki …………………………………………………………………………………….

ucznia/ uczennicy klasy ………………………..
na podstawie …………………………..

………………………………………………………………………………………………....

( nazwa opinii lub orzeczenia )

numer…………………………………….z dnia …………………………………………….

wydanej/wydanego przez …………………………………………………………………….

…………………………………………..

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

