e e——————— e e ——————aaas Dawa, dnia. .....ccoovvvveeeeiiiiiiiienee,
(imi¢ i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 1
im. Mikolaja Kopernika w Ilawie

Podanie o0 zwolnienie z drugiego jezyka obcego

Prosz¢ o zwolnienie mojego/ mojej SyNa/COTKI™ .........cccuiiiiiiiiiiiiieiie et
] PR SOURSSUR , ucznia/uczennicy KIasy .......cccccveveiieiieieiic e,
Z dArugiego JEZYKA ODCEZO! . .ooiiiiiieiie et

z powodu: wady stuchu, gtebokiej dysleksji rozwojowej, afazji, niepetnosprawnosci sprz¢zonych,
autyzmu, w tym z zespotu Aspergera*.

W zataczeniu przedstawiam opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

W zwigzKu ze ZwolNieniem syna/COTKi..........c.ooiiiuiiiiiiiiiiciecieee et
ucznia/uczennicy™* KIasy .........ccccocvvveiiiiininininnn, W OKIESIE ...

z drugiego jezyka obcego prosz¢ o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecno$ci na w/w
zaj¢ciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Biorg na siebie peing
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki* poza terenem szkoty w tym
czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



