SOSNOWIEC,....cvv v,

Adres zamieszkania

Dyrektor IX Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. Wistawy Szymborskiej w Sosnowcu

Whniosek o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego nowozytnego

Ucznia petnoletniego

Prosze o zwolnienie mnie, ucznia/uczennicy
klasy ......ccccccil 3 z nauki drugiego jezyka obcego

nowozytnego na caty etap edukacyjny na podstawie opinii / orzeczenia* wydanej przez

] S z dnia

W zatgczeniu przedstawiam kopie opinii / orzeczenia™® .

(czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)



Adres zamieszkania

Dyrektor IX Liceum Ogodlnoksztatcgcego

im. Wistawy Szymborskiej w Sosnowcu

W zwigzku ze zwolnieniem mnie ucz. klasy..................... Zz nauki drugiego jezyka
nowozytnego zwracam sie z prosbg o zwolnienie z obowigzku obecno$ci na ww. zajeciach,
gdy sg one pierwszymi lub ostatnimi zajeciami w danym dniu:

wpisaé dni tygodnia i godziny zaje¢

Oswiadczam, ze biore za siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo

w tym czasie poza terenem szkoty.

data i czytelny podpis petnoletniego ucznia

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

data i podpis dyrektora

*Niepotrzebne skresli¢



