Zgierz,………………………………………
Dane rodziców/prawnych opiekunów:

……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………….. 

Adres

………………………………………………………………………………..

 Numer telefonu
Dyrektor

Szkoły Podstawowej Nr 1

Z Oddziałami Integracyjnymi 

w Zgierzu

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO / INFORMATYKI*
Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć drugiego języka obcego / informatyki* mojego syna/córki* ……………………………………………………………………………………………………………..…………. 
ucznia/uczennica klasy ……………………………… w roku szkolnym …………………………..………………… na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego nr .......................................................................................................
……………………………………………………………………………………

(czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów)
*) niewłaściwe skreślić
