Zalacznik nr 3
do procedur uzyskiwania zwolnien z nauki drugiego
jezyka obcego
w Szkole Podstawowej nr 2 im. Tadeusza Kosciuszki w Stubicach

Stubice, dNIA ......cocevveviiiiiiieeiiiiieees

(nazwisko i imi¢ rodzica/prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2 im Tadeusza
Kosciuszki

W Stubicach

PODANIE
W zwigzku z wnioskiem o zwolnienie z zaje¢ nauki drugiego jezyka obcego.........cceevvveruveennennee.
ebrki/syna

(imig i nazwisko)
PESEL s ucznia/uczennicy klasy

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/eérki-z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w
dniach, gdy sg one na pierwszej, ostatniej lekcji lub w srodku.
Oswiadczam , iz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo

syna/eéski-w tym czasie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Otrzymuja:
1. Rodzice/prawni opiekunowie
2. Wychowawca klasy
3. ala






