Pniewy, dnia .......ccccovveiiiieiienee

(adres zamieszkania)

DYREKTOR
Zespoltu Szkot Sidstr Urszulanek
SJK w Pniewach

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego - .......cccevvriiiiiiiiiinienn,

mojego  syna /  corki*.......... ucznia /  uczennicy  klasy*

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



