……………………………………………………….. 


Ludwin, dnia ………………………………

                       (imię i nazwisko słuchacza) 
Rok nauki: …….. semestr: …………. 

Do Dyrektora 
Zespołu Szkół w Ludwinie
PODANIE SŁUCHACZA O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ 
Proszę o zwolnienie mnie z realizacji zajęć obowiązkowych, przewidzianych programem nauczania dla zawodu: …………………………………………………………………………………

Z przedmiotów: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Przedmioty te realizowałem/łam na wcześniejszym etapie edukacji.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

W załączeniu: 

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

         (Podpis słuchacza) 

