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Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej w Chrząstowicach
ul. Szkolna 1
46-053 Chrząstowice
REGON: 000266867

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA/UCZNIA
NAUKĄ JĘZYKA MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ,

NAUKĄ JĘZYKA MNIEJSZOŚCI ETNICZNEJ, NAUKĄ JĘZYKA REGIONALNEGO
ORAZ NAUKĄ WŁASNEJ HISTORII I KULTURY

Na podstawie art. 13 ust. 2 Ustawy z dnia 7 wrzes/nia 1991 r. o systemie os/wiaty (Dz.U. 2022 poz. 2230) oraz Rozporządzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017 r. w sprawie warunko/ w i sposobu wykonywania przez przedszkola, szkoły
i placo/ wki publiczne zadan/  umoz6 liwiających podtrzymywanie poczucia toz6samos/ci narodowej,  etnicznej i  językowej ucznio/ w
nalez6ących do mniejszos/ci narodowych i etnicznych oraz społecznos/ci posługującej się językiem regionalnym (Dz.U. 2017 poz.
1627 oraz z 2022 poz. 276) uprzejmie proszę o objęcie mojego dziecka:

Imię i nazwisko 
dziecka

PESEL

Klasa

Od roku szkolnego ............... / ............... nauką:
1) Języka2 ……………………………   jako  języka  mniejszos/ci  narodowej/języka  mniejszos/ci  etnicznej/języka  regionalnego1;

preferowana forma zajęc/3:
a) dodatkowa nauka języka mniejszos/ci narodowej/języka mniejszos/ci etnicznej/języka regionalnego1,
b) zajęcia  prowadzone  w  dwo/ ch  językach:  języku  polskim  i  języku  mniejszos/ci  narodowej/języku  mniejszos/ci

etnicznej/języku regionalnym1,
c) zajęcia prowadzone w języku mniejszos/ci narodowej/języku mniejszos/ci etnicznej/języku regionalnym1;

2) własnej historii i kultury4.

Os/wiadczam, z6e:
1) Zostałem/am  poinformowany/a  o  prawie  dostępu  do  tres/ci  danych,  prawie  ich  sprostowania,  usunięcia,  ograniczenia

przetwarzania,  prawie  do  przenoszenia  danych,  prawie  wniesienia  sprzeciwu,  prawie  do  cofnięcia  zgody  (jez6eli
przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodnos/c/  z prawem przetwarzania,
kto/ rego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (wszystkie wymienione prawa wymagają pisemnej formy).

2) W przypadku zmiany sytuacji faktycznej zobowiązuję się do niezwłocznego złoz6enia korekty niniejszego os/wiadczenia.

…………………………………….
(Miejscowość, data)

……………………………………………….....
(Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

1) Właściwe zaznaczyć.
2) Należy wpisać właściwy język.
3) Należy zaznaczyć preferowaną formę zajęć.
4) Nauka własnej historii i kultury jest prowadzona dla uczniów klas: V i VI szkoły podstawowej, II i III liceum ogólnokształcącego, II i III technikum, I i II branżowej szkoły

I stopnia oraz I branżowej szkoły II stopnia
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