Supraśl, dnia ..........................................
WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO NOWOŻYTNEGO
Do Dyrektora PLSP im. Artura Grottgera w Supraślu

Dane ucznia
Imię i nazwisko: ....................................................................................................

Klasa: ..........................
Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia:

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

Zwracam się z wnioskiem o zwolnienie ucznia z nauki drugiego języka obcego nowożytnego — ............................................................, do końca danego etapu edukacyjnego.

Oświadczam, że dokumentacja złożona wcześniej w szkole (opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego) zawiera wskazania uzasadniające zwolnienie ucznia z nauki drugiego języka obcego nowożytnego.
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na nieobecność mojego dziecka na terenie szkoły podczas pierwszej lub ostatniej lekcji, z której zostało zwolnione, i przyjmuję odpowiedzialność za organizację jego czasu poza szkołą w tym czasie.
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

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

Podpis pełnoletniego ucznia (jeśli dotyczy):

....................................................................
Podstawa prawna: § 6 ust. 1–2 rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów w publicznych szkołach artystycznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1595).

