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Podanie 
 

 
          Proszę o zwolnienie mojego Syna/mojej Córki/ mnie*  (*prosimy podkreślić  właściwe) 
 

                            z drugiego języka obcego – języka niemieckiego 
 
                          w całym cyklu nauczania w szkole - zgodnie z załączonym/-oną  
 
                        Orzeczeniem/Opinią Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej** 
 
 
 
**Do podania należy dołączyć  Orzeczenie/ Opinię Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej  
wskazujące/-ącą  na potrzebę zwolnienia z języka obcego 
 
 

 
       
 ……………………………………………… 

                               czytelny podpis  rodzica/ pełnoletniego ucznia 
 

 


