
………………………….. …………………….
imię i nazwisko rodzica miejscowość, data

…………………………..
 adres zamieszkania

Do dyrektora 
SOSWNiS w Raciborzu

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna/mojej córki 
………………………………… ucznia/uczennicy klasy ……………………………………
         imię i nazwisko dziecka               podać klasę i szkołę

z nauki drugiego języka obcego na podstawie
 orzeczenia wydanego przez Poradnię  Psychologiczno Pedagogiczną w 

…………………… Nr ……………………… z dnia ……………………..
 opinii Poradni Psychologiczno Pedagogicznej z dnia ………………………

do ukończenia etapu edukacyjnego.

…………………………
 podpis rodzica   

w załączeniu :
orzeczenie PPP/opinia PPP


