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Zafacznik 3

Whnioskodawca: Poznan, ..

(imi¢ i nozwisko )

(adres, nr telefonu)

Dyrektor

Stkoly Podstawowej nr 68

2 Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi
w Poznaniu

o5. Jana Ill Sobieskiego 102

\WNIOSEK O ZWOLNIENIE UCZNIA Z WADA SLUCHU, GLEBOKA DYSLEKSIA, Z AFAZIA,
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI SPRZEZONYMI, AUTYZMEM LUB ZESPOLEM ASPERGERA* Z
NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Podstawa prawna:

ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACI NARODOWE! 2 dnia sierpnia 2017 r .w sprowie szczegdlowych
warunkdw i sposobu ocenianio, Klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkolach publicznych (§
sust.. 13)

W oparciu o .

(nazwa i numer opinii lub orzeczenia)

wydana/wydanym przez . . dnia ...
(nazwa i siedziba poradni) (data wydania)

wnioskuje o zwolnienie z nauki

(podaé nozwe przedmiotu)

mojegsyna/cdrke . ..ucznia/uczennicy Kiasy...

(imie i nozwisko ucznia)

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)




