Zatacznik nr 1

do procedur uzyskiwania zwolniefni z nauki drugiego
jezyka obcego w Szkole Podstawowej nr 2 im. Tadeusza Ko$ciuszki w Stubicach

Stubice, dnia .........oooeeeee il

(nazwisko i imig rodzica/prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 2 im
Tadeusza Kos$ciuszki

w Shubicach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego —

mojego syna /
COT K. i
PESEL e ucznia / uczennicy klasy

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

W zatqczeniu:

L






