
 

 
Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia  

im. Mieczysława Karłowicza w Mielcu 
ul. Tadeusza Kościuszki 10 

  39-300 Mielec 
tel. 17 586 29 76 

sekretariat@psm.mielec.pl 

 

 

Mielec, dnia …………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
uczeń/klasa 

 
……………………………………………………………………………………………………… 
specjalność/nauczyciel 

 
tel. ……………………………….   /   email: ……………………………………………… 

Do Dyrektora 
Państwowej Szkoły Muzycznej I i II stopnia, 

im. Mieczysława Karłowicza w Mielcu 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE REALIZACJI ZAJĘĆ DANEGO ROKU  
W CIĄGU DWÓCH KOLEJNYCH LAT 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na realizację obowiązkowych zajęć 
edukacyjnych określonych dla klasy ………………………… w tygodniowym rozkładzie zajęć w ciągu dwóch 
kolejnych lat w łącznym wymiarze godzin nieprzekraczającym wymiaru godzin przewidzianego dla tej klasy. 
 
Prośbę motywuję: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Informuję, że w kolejnych dwóch latach będę realizował/ła następujące przedmioty: 

• pierwszy rok: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• drugi rok: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
_______________________________ 
Podstawa prawna: 

• w art. 44zk ust. 10 USTAWY O SYSTEMIE OŚWIATY z dn. 7 września 1991 r. z późn zm.  

• § 23.1.ROZPORZĄDZENIE MINISTRA KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO z dnia 28 sierpnia 2019 w sprawie oceniania, 
klasyfikowania i promowania uczniów w publicznych szkołach artystycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481) 

 
        …………………………………………………………. 

             podpis ucznia/podpis rodziców(opiekunów prawnych1  
Opinia pedagoga: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           
         …………………………………………… 

        podpis pedagoga 

 
1 w przypadku niepełnoletniego ucznia wymagany jest podpis rodziców/opiekunów prawnych 


