PROCEDURA ZMIANY KLASY m
Publiczne Salezjanskie

Liceum Ogdlnoksztatcagce w Krakowie |1
Zatgcznik nr 3. Podanie o zmiane drugiego jezyka obcego

Imie i nazwisko
Adres

Telefon

Do Dyrekgji
Publicznego Salezjanskiego
Liceum Ogdlnoksztatcgcego
w Krakowie

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zmiane drugiego jezyka obcego.
Obecnie uczeszczam na zajecia z Jezyka: ovveveveveiveieeieiieieee.
Prosze 0 zmiane Na jezyk: ...cccccovvvevevveeveirecnennian, realizowany Na Poziomie ......ccceeveveivevevineenrennn,
w klasie .........

Uzasadnienie wniosku:

Zataczniki:

e Swiadectwo ukoriczenia kursu jezykowego/certyfikat ............

Data Podpis Ucznia Podpis Rodzica
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Zatgcznik nr 3. Podanie o zmiane drugiego jezyka obcego

Formularz zgody dla zmiany drugiego jezyka

(imie i nazwisko ucznia)

Nauczyciel

Opinia

(data i czytelny podpis wychowawcy)

Opinia powinna zawiera¢ dodatkowe informacje na temat ucznia zwigzane ze zmiang drugiego
jezyka obcego (jesli istniejg).

(data i czytelny podpis dotychczasowego
nauczyciela drugiego jezyka obcego)

Opinia powinna zawiera¢ informacje o postepach ucznia, frekwencji i aktywnosci na lekcjach oraz
informacje o aktualnej liczbie uczniéw w grupie.

(data i czytelny podpis nauczyciela
drugiego jezyka obcego uczacego
w grupie docelowej)

Opinia powinna zawiera¢ dodatkowe informacje na temat tego czy uczen bedzie wymagat
przystgpienia do testu diagnozujgcego jego umiejetnosci jezykowe oraz informacje o aktualnej
liczbie ucznidw w grupie.

1. Wynik testu diagnozujgcego (%):  .vevvveeceiiriennes

2. Wynik sprawdzianu (%): .........

Zgoda Dyrektora Szkoty na zmiane drugiego jezyka:

Wyrazam zgode*\Nie wyrazam zgody*

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Dyrektora Szkoty)




