załącznik nr II/3                                                          Brodła, dn....................................................  

Dane rodzica : 

................................................................. 
imię i nazwisko 
................................................................. 
adres zamieszkania 
................................................................. 

................................................................. 
telefon kontaktowy 
Dyrektor 

Szkoły Podstawowej im. H. Sienkiewicz  

w Brodłach 

Podanie o zwolnienie z  zajęć  nauki drugiego  języka  obcego 

Zwracam  się  z  prośbą  o zwolnienie z  zajęć  nauki drugiego  języka  obcego:  

 syna/córki** ……………………..………..…………………………………….…………….      imię i nazwisko 
PESEL........................................ ur. ................................... w…………………………………..         data urodzenia 
ucznia  ……………………...…………..…………………… na podstawie złożonych  

                                  ( klasa) 
dokumentów na cały okres nauki w szkole. 

       . 

 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na zwolnienie syna/córki …………………………… ………………………. z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach , gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji.Zgoda jest równoznaczna z wzięciem  odpowiedzialności prawnej za pobyt i bezpieczeństwo syna/ córki w tym czasie poza terenem szkoły.

.......................................................................... 
podpis wnioskodawcy 
W załączeniu:  

1. ………………………………………………………..  
