Zał. 3

………..…, dnia……………

......................................................................

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ pełnoletniego ucznia)

......................................................................

(ulica)

......................................................................

(miejscowość  )

Dyrektor Zespołu Szkół Elektronicznych   i Informatycznych w Sosnowcu

P O D A N I E

W związku z wnioskiem o zwolnienie z zajęć nauki drugiego języka obcego 
(j. niemieckiego) syna/córki/podopiecznego/ mnie
.............................................

                                                                                    (imię i nazwisko)

ur. ................................., klasa  .........  zwracam się z prośbą o zwolnienie 
syna/córki/podopiecznego/mnie
 z obowiązku obecności na w/w zajęciach 


w  dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt
 
i bezpieczeństwo syna/córki/podopiecznego/mnie w tym czasie poza terenem szkoły.

.........................................................................

podpis rodzica/prawnego opiekuna/

pełnoletniego ucznia

� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić





