	Załącznik nr 1 

do procedur uzyskiwania zwolnień

z nauki drugiego języka obcego

w Zespole Szkól Przemysłu Spożywczego

 w Katowicach


Katowice, dnia ..................................

......................................................... 
        (nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna) 
......................................................... 
.........................................................
                                  (adres zamieszkania) 
	DYREKTOR 

Zespołu Szkół Przemysłu Spożywczego 

im. J. Rymera I Wojewody Śląskiego

w Katowicach


WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego - ....................................... 
mojego syna / córki*................................................ ucznia / uczennicy klasy* .......................... 

na podstawie .................................................................................................................................
                                                             (nazwa opinii lub orzeczenia) 
numer ............................. z dnia ....................................................... wydanej/wydanego przez.. 
...................................................................................................................................................... 

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









podpis rodzica (opiekuna prawnego)
