
P 

WkIOSEK 
 

O wWOikIEkIE UCwkIA w kAUKI aoUdIEdO JĘwYKA OBCEdO 
modstawa prawnaW § NMK ustK N olwmlowĄawbkfA MfkfpToA barhACgf kAolaltbg z dnia PM kwietnia OMMT rK w sprawie 
warunków i sposobu ocenianiaI klasófikowania i promowania uczniów i słuchaczó oraz przeprowadzania sprawdzianów i 
egzaminów w szkołach publicznóch EazKrK OMMT nr nr UP pozK RSO z późnK zmianami) 

……………………………dnia………………K 
WnioskodawcaWN 

 
…………………………………………………K 
imię i nazwisko 

 
……………………………………………………K 
 
……………………………………………………K 
adresI nr telefonu 

 
aórektor III iiceum lgólnokształcącego 

 imK guliusza Słowackiego 
ulK Armii Krajowej 1T 
9TJP00 miotrków Tróbunalski 

 
 

t k I l p b h 
 
 
mroszę o zwolnienie z nauki jęzóka KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK I któró jest 

Ejęzók) 

drugim jęzókiem nauczania dla ucznia klasó KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 
Eklasa) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………K 

EImię i nazwisko ucznia) 
w związku z posiadaną przez niego/niąO wadą słuchu / głęboką dósleksją rozwojowąP 

 
 
 
 

………………………………… 
Epodpis wnioskodawcó) 

 
 
…………………………………………K 
Eczótelnó podpis wóchowawcó klasó) 
 
 
…………………………………………K 
Eczótelnó podpis nauczóciela jęzóka obcego) 
 
 
wałącznikW 
Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej 

                                            
 
NKw wnioskiem o udzielenie zwolnienia mogą wóstąpić rodzice Eprawni opiekunowie) niepełnoletniego ucznia albo pełnoletni uczeńK  
OK kiepotrzebne skreślić 
PK kiepotrzebne skreślić 


