
PROCEDURA  UZYSKIWANIA ZWOLNIEO Z NAUKI DRUGIEGO JĘZYKA 

OBCEGO/INFORMATYKI 

W LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM NR X IM.  STEFANII SEMPOŁOWSKIEJ 

WE WROCŁAWIU 

Procedura postępowania 

1. Uczeo, który posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej może byd decyzją 

administracyjną dyrektora szkoły zwolniony  z nauki drugiego języka 

obcego/informatyki . 

2. Uczeo przedkłada w/w opinię wraz z podaniem (w imieniu ucznia niepełnoletniego 

występują rodzice- załącznik nr 1) nauczycielowi uczącemu drugiego języka 

obcego/informatyki. 

3. Nauczyciel uczący danego przedmiotu przedkłada w/w dokumenty dyrektorowi 

szkoły (sekretariat) w celu uzyskania decyzji administracyjnej. 

4. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z nauki drugiego języka/informatyki, jednakże uczeo 

ma obowiązek obecności na zajęciach.  

5. Na prośbę rodzica (uczeo niepełnoletni) lub ucznia pełnoletniego dyrektor może 

zwolnid z obecności na zajęciach, jeśli odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji. 

Pełną odpowiedzialnośd prawną za pobyt i bezpieczeostwo ucznia niepełnoletniego  

w tym czasie poza terenem szkoły, biorą na siebie rodzice. 

6. Oryginał i kopię decyzji administracyjnej  odbiera  z sekretariatu nauczyciel i 

przekazuje uczniowi. 

7. Uczeo zatrzymuje oryginał, zaś kopię przekazuje wychowawcy. 

Załącznik: 

- podanie o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego lub informatyki.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Wrocław, dnia……………………………………………………….. 

……………………………………………………  

Imię i nazwisko ucznia 

------------------------- 

Klasa 

 

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego nr X 

im. Stefanii Sempołowskiej 

we Wrocławiu 

 

 

W związku z opinią  poradni psychologiczno-pedagogicznej , zwracam się z prośbą 

o zwolnienie córki/syna z nauki drugiego języka obcego………………………………………/ 

informatyki  w roku szkolnym…………………………………………………J 

Jednocześnie proszę o zwolnienie córki/syna  z obowiązku obecności na w/w zajęciach, gdy 

są one na pierwszej/ostatniej lekcji 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(wypisad dni tygodnia i godziny zajęd) 

Biorę na siebie pełna odpowiedzialnośd prawna za pobyt i bezpieczeostwo córki/syna w tym 

czasie poza terenem szkoły. 

 

…………………………………………………………  

(podpis rodzica) 

 

 

 

 

 



Wrocław, dnia……………………………………………………….. 

……………………………………………………  

Imię i nazwisko ucznia 

------------------------- 

Klasa 

 

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego nr X 

im. Stefanii Sempołowskiej 

we Wrocławiu 

 

 

W związku z opinią Poradni psychologiczno-pedagogicznej  , zwracam się z prośbą 

o zwolnienie mnie z nauki drugiego języka obcego………………………………………/ informatyki w 

roku szkolnym …………………………………………………… 

Jednocześnie proszę o zwolnienie mnie z obowiązku obecności na w/w zajęciach, gdy są one 

na pierwszej/ostatniej lekcji 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(wypisad dni tygodnia i godziny zajęd) 

 

…………………………………………………………  

(podpis ucznia pełnoletniego) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


