.............................................................. Wroctaw, .coooeveeeeeeeeeeeeeee

adres zamieszkania
numer telefonu
Pan
Marek Marcinkowski
Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr43

z Oddziatami Integracyjnymi
im. Jana Kaczmarka

ul. Grochowa 36-38

53-424 Wroctaw

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC JEZYKA NIEMIECKIEGO
Prosze o zwolnienie mojego syna/ corki

imie i nazwisko

uczennicy/ucznia z klasy................
z zajeé jezyka niemieckiego w terminie od .......ccceeeevivieiecceeceennenn. [0 Lo TN
W roku szKolnym .......cceeevevievenececeneenns ze wzgledu Na OrzeCZENIE NI ....eevvveveceireeirecreeeeeens
2dnia e WYAANE PIZEZ v ettt et te ettt e e st st s s et n e e e e enas

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



