Zalacznik 2a ‘ Whiosek rodzicéw o zwolnienie ucznia z obowiazku przystapienia do egzaminu ésmoklasisty

miejscowo$¢ data

nr telefonu, adres e-mail

Dyrektor Okregowej Komisji Egzaminacyjnej

WNIOSEK RODZICOW O ZWOLNIENIE UCZNIA
Z OBOWIAZKU PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU OSMOKLASISTY

Na podstawie art. 44zw ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2025 r. poz. 881)

wnosze o zwolnienie

imig [ NAZWISKO UCZNIA (SIUCRACZA) .......c.vveevreeriieieirceercee e
numer PESEL
W przypadku braku nr. PESEL - rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
z obowigzku przystgpienia w roku szkolnym 2025/2026 do egzaminu o6smoklasisty z ..o
(Wpisac odpowiednio: jezyka polskiego lub matematyki, lub jezyka obcego nowozytnego.)
podpis wnioskodawcy
Zatgczniki:

Poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentow uzasadniajacych ztozony wniosek:
1) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosci sprzezone

Opinia dyrektora szkoty

pieczec szkofy identyfikator szkoty
............ 20......r.
data pieczec i podpis dyrektora szkoty

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
@ 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

w zakresie przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej

podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;.



