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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 Poznań,  dnia ………………………….. 

                     (dzień, miesiąc, rok) 

 
………………………….………….. 
 imię i nazwisko rodzica lub opiekuna 
 

…………………….……………….. 
adres zamieszkania 

 

……………………………………..     
telefon       
 

       

 

 

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego Mundurowego SPARTAKUS  

w Poznaniu 

 

 

 

WNIOSEK 
 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć nauki drugiego języka obcego: angielskiego, niemieckiego,  

rosyjskiego* syna/córki*  

 

………………………………………………………………………………………………………………….              

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

                    ( PESEL)                                                                                 (data i miejsce urodzenia)  

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

(szkoła, klasa) 

na podstawie złożonych dokumentów. 

 

 

 

 

………………………………………………… 

 

podpis wnioskodawcy) 

 

W załączniku 

 

1. ……………………………………….. 

 

2. ………………………………………… 

 

*nie potrzebne skreślić 

 


