
Wawelno, dn. ……………………… 

 

Imiona  i nazwiska rodziców 

…………………………………………. 

………………………………………… 

Telefon kontaktowy 

…………………………………………. 

Dyrektor 

Publicznej Szkoły Podstawowej  

w Wawelnie   

 

Wniosek o zwolnienie ucznia z obowiązku nauki drugiego języka obcego 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mojego dziecka: 

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

Klasa: .................................................................................. 

z obowiązku realizacji nauki drugiego języka obcego nowożytnego w roku szkolnym  

……………………………………………    zgodnie z: 

§ 1 Rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 13 czerwca 2025 r. zmieniającym rozporządzenie 

w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych, 

który stanowi, że uczeń realizujący naukę języka mniejszości narodowej, etnicznej lub języka 

regionalnego może być zwolniony z obowiązku nauki drugiego języka obcego nowożytnego. 

Moje dziecko uczęszcza na zajęcia z języka mniejszości narodowej – niemieckiego.  

W związku z powyższym proszę o zwolnienie go z obowiązku uczestnictwa w zajęciach                       

z drugiego języka obcego. 

Podpisy rodziców:  

 

1. ………………………………………  

 

2. ………………………………………. 


