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	               Zespół Szkół Poligraficznych 
	                             im. Marszałka Józefa Piłsudskiego
	                    ul. Stawki 14; 00-178 Warszawa 
		                  www.zspoligraf.pl
		


………………………………………………     		       Warszawa,  ..…………....………….…………. 
(imię i nazwisko rodzica / pełnoletniego ucznia)        						         (data) 
 
………………………………………………  
(imię i nazwisko ucznia, klasa)        

………………………………………………  
………………………………………………  
(adres zamieszkania) 

………………………………………………  
(telefon kontaktowy) 

 
Do
Mateusz Kozłowski
Dyrektor
Zespołu Szkół Poligraficznych
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego

 


Dotyczy: zwolnienie z języka włoskiego
 
     Z tytułu posiadanego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego nr……………………………..

z dnia…………………………………… zwracam   się   z  prośbą  o zwolnienie mojego dziecka  / mnie 

…………………………………………………………………..…..……  z lekcji języka włoskiego
                                                          (imię nazwisko ucznia, klasa)

na okres …………………………………………………….………………..………………….………....


Orzeczenie w załączeniu.




……………………………………………...
                                                                                                                                                       (podpis rodzica / pełnoletniego ucznia)  
 
[bookmark: _GoBack]  

          Tel. (22) 831 17 12 				                              e-mail: sekretariat.zsp@zspoligraf.pl
Tel./Fax: (22) 831 95 88 				                                           
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