Zał. 1

........................ dnia .... ..... ........ r.

......................................

imię i nazwisko wnioskodawcy
.....................................

......................................

adres
.....................................

nr telefonu
                 Dyrektor 

Zespołu Szkół Elektronicznych 
i Informatycznych w Sosnowcu

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE UCZNIA Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO

Podstawa prawna: 
· Rozporządzenie MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkłach publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 843), § 7 ust. 1-3; 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego

(języka niemieckiego) syna/córki/podopiecznego/mnie
 
............................................................,
(imię i  nazwisko ucznia)
ur. ..................................., ucznia/uczennicy
  klasy ...............

      (data urodzenia)                                                                        ( klasa)
na podstawie złożonych dokumentów, tj. ..........................................................

        .................................

                          (podpis wnioskodawcy)

Załącznik:

- Opinia/ Orzeczenie
 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
- Inne ( wymienić jakie) ………………………………………………………
� Z wnioskiem o udzielenie zwolnienia mogą wystąpić rodzice (prawni opiekunowie) niepełnoletniego ucznia albo pełnoletni uczeń. Zwolnienia udziela się do końca  danego etapu edukacyjnego.


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić 


� Niepotrzebne skreślić 





