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Publiczna
 Szkoła 

 Podstawowa

 im. K. K. Baczyńskiego w Zgłobicach
Wniosek rodziców o zwolnienie dziecka z nauki drugiego języka 

…………………………., dn. ……………… 
……………………………………………………… (nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna) ……………………………………………………… (adres zamieszkania) ……………………………………………………… (telefon) 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej w Zgłobicach

ul. Zgłobicka 4, 33-113 Zgłobice

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o zwolnienie 

z nauki drugiego języka obcego ……………………………………………….……….. 
mojego syna/córki* ……………………………………………………… ucznia/uczennicy* 
klasy ……………… na podstawie …………………………………….……………………………… 
(nazwa opinii lub orzeczenia)

numer ………………………………………….…………… z dnia ………………….………………… 
wydanej/wydanego* przez ……………………………………………..…………………………. 
………………………………………………………………………….. 
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

W załączeniu: - opinia / orzeczenia
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