Wzór wniosku  dla rodzica wnioskującego o zwolnienie ucznia z nauki drugiego języka obcego

                                          Włoszczowa,  dn. ………….........................................

Imię i Nazwisko ............................................................…
Klasa ………..............................................
tel. ……………………………………...

Wniosek rodzica/opiekuna*  
o zwolnienie ucznia z nauki drugiego języka obcego 
Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. 
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 2572), oraz na podstawie opinii nr ...................................……..………….. z dnia……………………………..........................…  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………………….………………………….. zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego syna/córki* ......…….…………………….………………….…..……………………………..
ucznia klasy ……………… z nauki drugiego języka obcego z dniem  …..…………..
…………………………….…. .                                                                 
W załączeniu do wniosku przedkładam ww. opinię
……..………….………….………………………….
Podpis rodzica lub prawnego opiekuna                     
                                                    
* niepotrzebne skreślić

