
Bydgoszcz, dn.............................................. 

DANE RODZICÓW 

(OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

 

Nazwisko.………………………………………….. 

Imię:…………………………………….………….. 

Adres: …………………………………….………… 

…................................................................................ 

                            

     Do  Dyrekcji 

                Zespołu Szkół Handlowych 

                            w Bydgoszczy 

 

Podanie o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego 

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania 

uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych. 

 Zwracam się z prośbą o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego - ………………………............. 

mojego syna/mojej córki* …………………………………………………………………......................................... 

ucznia/uczennicy* klasy ……………… 

na podstawie orzeczenia/opinii wydanego/wydanej przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną Nr ….... ... 

w ………………………….................................................................................................................................. 

 

…………………………………………………… 

podpis rodzica//opiekuna prawnego 
 

Jednocześnie w sytuacji, gdy ww. zajęcia odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji, proszę o zwolnienie 

syna/córki* z obecności na ww. zajęciach. 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki* w 

tym czasie poza terenem szkoły. 

 
………………………………………………. 

 czytelny podpis rodzica//prawnego opiekuna 


