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WNIOSEK O ODROCZENIE REALIZACJI OBOWIĄZKU SZKOLNEGO 
 
 
 

W związku z opinią nr …………………………………………… z dnia …………..……………… r. wydaną 

przez  ………………………………………………………………………………………………………… w 

……………………….…….………. oraz* orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego z 

dnia ………...…………….…………………… zwracam się z prośbą o odroczenie 

realizacji obowiązku szkolnego przez moje dziecko ………………………………….………………… 

ur. ………………………………. r. na rok szkolny ………………………………. . 

 

 

…………………………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 

Załączniki: 
- opinia Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej  
- orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego* 
 
 

__________________ 
* dotyczy ucznia z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 


