WNIOSEK
O ZWOLNIENIE UCZNIA Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO

Podstawa prawna: par.6 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 22.02.2019r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych  (Dz.U 2019 poz. 373 z późn. zmianami)
…………………………. dnia ………………….

Wnioskodawca (rodzic, opiekun):

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 1 
im. Jana Pawła II

w Sulęcinie
Proszę o zwolnienie mojego dziecka ………………….……..……………. z klasy ……..…. urodzonego dnia ……………………………….. w ……………………….  z nauki drugiego języka obcego, którym jest język …………………………… w związku z głęboką dysleksją rozwojową / inne – jakie: ………………………………………………………………………… zgodnie z orzeczeniem/opinią Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ………………….….… nr ……………………..…….. z dnia ……………………………..

………………………………………

podpis wnioskodawcy

………………………………………..

potwierdzenie pedagoga szkolnego

Załączniki (wymagane przy braku potwierdzenia pedagoga):

· Kserokopia opinii/orzeczenia
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Jana Pawła II, Park Bankowy 7, 69-200 Sulęcin. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iodo@sp1sulecin.pl lub na adres szkoły. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie szkoły oraz na www.sp1sulecin.pl.


