Zatgcznik 3

Ostrow Mazowiecka, dni@ .............ccoceeeeeeeeeeeennnn...

(nazwisko 1 imi¢ rodzica/prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3
im. Janusza Korczaka
w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Widnichowska 4

WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego - .......cceivriieniiniieiienenn mojego
syna/corki®*............. ucznia / uczennicy klasy* ... na podstawie

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



