Whioskodawca: Warszawa, dnia

(adres, nr telefonu)

Dyrektor

Zespotu Szkot Gastronomiczno — Hotelarskich
ul. Majdanska 30/36

04-110 Warszawa

WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA ZAJEC INFORMATYKI

Zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa oswiatowego, Niniejszym:

W oparciu o opini¢ lekarza specjalisty o ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia
w zajeciach informatyki, wydana/ wydanym dnia ..., wnioskuje

0 zwolnienie z nauki informatyki mojego syna/ corki

(imi¢ i nazwisko ucznia)

ucznia/ uczennicy klasy ...............ocooeennnls

Zaswiadczenie lekarskie przedktadam w zalaczeniu.

(podpis)

*podkresli¢ wlasciwe



