
PROCEDURA ZWOLNIENIA Z NAUKI DRUGIEGO 
JĘZYKA  

w Specjalnym Ośrodku Szkolno- Wychowawczym 

 pn. Centrum Autyzmu i Całościowych Zaburzeń 
Rozwojowych 

 w Krakowie 
 

Procedura uzyskiwania zwolnienia 

 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 ​(Dz.U. z 2019 r. poz. 373)​. 

 
 
1. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wadą słuchu, z głęboką dysleksją rozwojową, z afazją, z 
niepełnosprawnościami sprzężonymi lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, z nauki 
drugiego języka obcego nowożytnego do końca danego etapu edukacyjnego na wniosek 
rodziców albo pełnoletniego ucznia oraz na podstawie opinii poradni psychologiczno- 
pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, z której wynika potrzeba zwolnienia z nauki 
tego języka obcego nowożytnego. 
2. W przypadku ucznia, o którym mowa w pkt, 1, posiadającego orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania, z którego 
wynika potrzeba zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego nowożytnego, zwolnienie 
z nauki tego języka obcego nowożytnego może nastąpić na podstawie tego orzeczenia. 
3. W przypadku zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego nowożytnego w 
dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony” 
albo „zwolniona​”. 

4. O zwolnienie ucznia z drugiego języka obcego występują rodzice (opiekunowie prawni). 
5.Rodzice (opiekunowie prawni) składają w sekretariacie podanie do dyrektora SOSW pn. 
CA i CZR (​załącznik nr 1​).  
 

 

https://www.szkola-poznan.salezjanie.pl/wp-content/uploads/2014/04/za%C5%82%C4%85cznik-nr-1.pdf


 

 

Załącznik nr 1  

Kraków, dnia ..................................... 

………………………………………............ 

(nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna) 

………………………………………….… 

(adres zamieszkania) 

DYREKTOR 

            SOSW pn. CA i CZR​  

  

WNIOSEK 

 Zwracam się z prośbą o zwolnienie z nauki drugiego języka obcego mojego 

syna / córki*……………………………………………………………………………. 

 ucznia / uczennicy klasy*………………………..          na podstawie 

.......................................................................................................................................... 

(nazwa opinii lub orzeczenia) 

numer ............................. z dnia ...................................................................................... 

wydanej/wydanego przez ................................................................................................ 

  

………………………………… 

     podpis rodzica /opiekuna prawnego 

  ​DECYZJA ​  

Na  pisemny wniosek rodzica/prawnego opiekuna   ​p o s t a n a w i a m 



zwolnić ​ucznia klasy ............. – ............................................................................................., 

z nauki drugiego języka obcego. 

  

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

  

 


