Wadowice, dnia

/dane rodzica ucznia/

Dyrektor

Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 1
w Wadowicach

Na podstawie

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego syna/mojej corki*
..................................................................... ucznia/uczennicy* kl. ..................
z obowiazku realizacji drugiego jezyka obcego, tj. jezyka .............cccieiiiinn. do konca

cyklu ksztatcenia w

/nazwa szkoty/

Z powazaniem



*niepotrzebne skresli¢



