
WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z NAUKI DRUGIEGO 

JĘZYKA OBCEGO 

Podstawa prawna: § 10. ust. 1 ROZPORZĄDZENIA MINISTRAEDUKACJI NARODOWEJ z dnia 10 

czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania 

uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. 2015 poz. 843) 

 

Warszawa, dnia …. …. ………… r. 

Wnioskodawca: …………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………….. 

Adres: ……………………………………………… 

……………………………………………………… 

Dyrektor 

Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Montessori w Warszawie 

 

WNIOSEK 

Proszę o zwolnienie z nauki języka ……………………………., który jest drugim  

językiem nauczania dla ucznia klasy …………, 

………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko ucznia) 

w związku z posiadaną wadą słuchu / głęboką dysleksją rozwojową / afazją / niepełnosprawnością 

sprzężoną / autyzmem (w tym zespołem Aspergera)*. 

 

Załącznik: 

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej 

* niepotrzebne skreślić 

….………………………………………… 
(czytelny podpis nauczyciela języka obcego)  

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody 

 

…………………………………………. 
(czytelny podpis dyrektora)   

 


