
Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy im. Jana Pawła II w 
Jaworznie 

 

 

Wniosek o przedłużenie okresu nauki 
 

Nazwisko i imię ucznia 
……………………………………………… 
……………………………………………... 

Nazwa szkoły  …………………………… . 
………………………………………………                                  
Klasa ………. 
Zespół……………………………….. 

Etap edukacyjny 
 
………………………………………………….. 

Rok szkolny, w którym będzie wydłużony okres 
kształcenia 
………………………………………………….. 

Nazwisko i imię nauczyciela    składającego wniosek 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

Podstawa prawna.  

• §5 ust. 1-4 rozp. MEN z dnia 3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planów nauczania dla publicznych 
szkół (Dz. U. z 2019 r.; poz. 639 ze zm.), 

• §4, §6 ust. 3-4 i ust. 6  rozp. MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania 
kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych 
społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U. z 2020 r.; poz. 1309). 

Składam wniosek do Rady Pedagogicznej Specjalnego Ośrodka Szkolno – 
Wychowawczego im. Jana Pawła II w Jaworznie o przedłużenie okresu nauki. 

 

 
Opinia zespołu nauczycieli i specjalistów pracujących z klasą/ zespołem………………………………… 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lider zespołu/ wychowawca klasy……………………………………………………………............ 

Akceptacja rodziców/opiekunów prawnych 
 

 
…………………………………………………… 

Miejscowość, data 
 

 
………………………………………………………… 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych/ 
pełnoletniego ucznia 

 

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

Data i podpis osoby składającej wniosek 

 


