PUBLICZNE SALEZJANSKIE
F LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
"1 ) wKrAKOWIE PODANIE 0 ZMIANE GRUPY JEZYKA OBCEGO

Krakow, r
(IMIE I NAZWISKO)
(ADRES)

(TELEFON)

Do Dyrekag;ji
Publicznego Salezjanskiego
Liceum Ogdlnoksztatcacego w Krakowie

Zwracam sie z proshg o zmiane grupy jezyka obcego. Obecnie uczeszczam na zajecia

do grupy: . Prosze o0 zmiane na grupe:

Uzasadnienie wniosku:

Zatgczniki:

»  Swiadectwo ukoriczenia kursu jezykowego/certyfikat

(DATA) (PODPIS UCZNIA) (PODPIS RODZICA)

Stronalz 2



PUBLICZNE SALEZJANSKIE
"1 LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

W KRAKOWIE

PODANIE 0 ZMIANE GRUPY JEZYKA OBCEGQO

FORMULARZ ZGODY DLA ZMIANY GRUPY JEZYKA OBCEGO

Dotyczy

(IMIE | NAZWISKO UCZNIA)

NAUCZYCIEL

OPINIA

[DATA | CZYTELNY PODPIS WYCHOWAWCY)

Opinia powinna zawieraé¢ dodatkowe informacje na temat ucznia zwigzane
ze zmiang grupy jezyka obcego (jesli istnigja).

(DATA | CZYTELNY PODPIS
DOTYCHCZASOWEGO NAUCZYCIELA
JEZYKA OBCEGO)

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

(DATA | CZYTELNY PODPIS NAUCZYCIELA
JEZYKA OBCEGO UCZACEGO W GRUPIE
DOCELOWEJ)

Opinia powinna zawieraé¢ dodatkowe informacje. na temat tego, czy uczen bedzie
wymagat przystapienia do testu diagnozujacego jego umiejetnosci jezykowe oraz
informacje o aktualnej liczbie uczniéw w grupie.

Wynik testu diagnozujacego (%):

Zgoda Dyrektora Szkoty na zmiane drugiego jezyka:

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody*

(DATA | PODPIS DYREKTORA SZKOLY)
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