Bydgoszcz, dnia...................

Imig i nazwisko Ucznia/Uczennicy
Klasa i zawod
Dyrektor

Zespolu Szkol Mechanicznych nr 2

85-248 Bydgoszcz, ul.Sloneczna 19

Podanie

Prosz¢ o zwolnienie mojego Syna/mojej Corki/ mnie* (*prosimy podkreslic wtasciwe)
z drugiego jezyka obcego — jezyka niemieckiego
w calym cyklu nauczania w szkole - zgodnie z zataczonym/-ong

Orzeczeniem/Opinig Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej**

**Do podania nalezy dolaczyé Orzeczenie/ Opini¢ Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej
wskazujace/-aca na potrzebe zwolnienia z jezyka obcego

czytelny podpis rodzica/ petnoletniego ucznia



