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   SZKOŁA PODSTAWOWA nr 3 z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI 
im. Polskich Olimpijczyków w Mikołowie

Mikołów, dnia 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres)

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 3 
z Oddziałami Integracyjnymi

im. Polskich Olimpijczyków w Mikołowie

Wniosek o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego

Na podstawie orzeczenia/opinii nr…………………………………. wydanego/wydanej przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną proszę o zwolnienie mojego dziecka 
 PESEL 
 ucznia/uczennicy klasy 
 
z nauki drugiego języka obcego nowożytnego.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

załącznik:

· orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

[image: image1.png]