
Opole, dnia ………………………………… 

………………………………………………… 

                imię i nazwisko  

       rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

………………………………………………… 

           adres zamieszkania 

 

Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1  

Im. Obrońców Westerplatte  

w Opolu 

 

 

WNIOSEK 

O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO NOWOŻYTNEGO 

 

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 13 czerwca 2025( D.U. z 2025 poz. 778) 

zmieniające rozporządzenie w sprawie oceniania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach 

publicznych zwracam się z prośbą o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego nowożytnego mojego 

syna/mojej córki* ……………………………………………… ucznia/uczennicy* klasy ……………. w roku szkolnym 

……………………… 

Niniejszy wniosek motywuję kontynuowaniem przez moją córkę/mojego syna nauki języka 

mniejszości narodowej – języka niemieckiego w klasie ……… 

 

 

 

 

………………………………………………… 

               Czytelny podpis 

    rodzica/opiekuna prawnego 

 

 


