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(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
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(adres, nr telefonu) 
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Dyrektor 
Zespołu Edukacyjnego nr 4 
w Zielonej Górze 

 
 
 

Wniosek 
o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego 

 
Na podstawie art. 36 ust. 4-6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
(Dz.U. z 2021 poz. 1082, ze zm.) oraz opinii/orzeczenia* nr …………….Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej w……………………. z dnia ………………. 
wnioskuję o odroczenie spełniania obowiązku szkolnego  przez moją 
córkę/syna*  ………………………………. urodzoną w dniu ………………….. 
w………………………….. 
   
*podkreślić właściwe 
 
 
 
 
 

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

(podpis rodziców/ opiekunów ucznia) 
 
 
 

Załączniki: 
1.opinia/orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej. 
 
 
 
 


