Whnioskodawca: Warszawa, dnia ..................o.o....

(adres, nr telefonu)

Dyrektor

Zespotu Szkot Gastronomiczno — Hotelarskich
ul. Majdanska 30/36

04-110 Warszawa

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z WADA SLUCHU LUB GLEBOKA
DYSLEKSJA* Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa oswiatowego, Niniejszym:

LAV o] o= (o 11 N o T
(nazwa i numer opinii lub orzeczenia)
Wydana/ Wydanym PIrZEZ...........o.ovuieintinii i e
(nazwa i siedziba poradni)
dnia ..., , wnioskuje o zwolnienie znauki ...
(data wydania) (poda¢ nazwg przedmiotu)

MOJEEO0 SYNA/ COTKI . .utiint ittt et e e e e

(imi¢ i nazwisko ucznia)

ucznia/ uczennicy klasy ...l

(podpis)

*podkresli¢ wlasciwe



