
 
 

Szkoła Podstawowa Nr 1 
82-300 Elbląg; ul. Daszyńskiego 1, 

tel. +48 55625 84 60 

http://www.sp1.info.elblag.pl, 

e-mail: sp1@elblag.eu 

Elbląg,………………………… 

 

 
………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

………………………………………………….. 

Adres 

………………………………………………….. 

kod miejscowość 

………………………………………………….. 
tel. 

DYREKTOR    

Szkoły Podstawowej Nr 1  

W Elblągu    

ul. Daszyńskiego 1   

82-300 Elbląg    
 

 

W NI O S EK  
 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć nauki drugiego języka obcego*: 

niemieckiego, rosyjskiego, hiszpańskiego** syna/córki** ……………………..………..……, 

PESEL........................................ ur. ..................................., ucznia/uczennicy klasy ………… 

na podstawie złożonych dokumentów, tj. ………………………………………………… 

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

 

 

 

..........................................................................   
podpis wnioskodawcy      

 

 

 

 

 

W załączeniu: 

1. ……………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………. 

 

 

 
* drugi język obcy – obowiązkowy język nauczany w oddziale klasowym w mniejszym wymiarze godzin zgodnie 

z ramowym planem nauczania 

** niepotrzebne skreślić 

 

mailto:sp1@elblag.eu

