PUBLICZNE SALEZJANSKIE
n‘ LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

PODANIE O ZMIANE KLASY/

W KRAKOWIE PRZEDMIOTOW REALIZOWANYCH W ZAKRESIE ROZSZERZONYM

(IMIE I NAZWISKO)

Krakow, r

Do Dyrekag;ji
Publicznego Salezjaniskiego

Liceum Ogodlnoksztatcacego w Krakowie

(ADRES)
(TELEFON)
Zwracam sie z prosbg o przeniesienie
ur. ucznia klasy
. Przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym:
2. Jezykangielski grupa
3. Drugijezyk obcy
Do klasy

. Przedmioty realizowane w zakresie rozszerzonym:

2. Jezykangielski grupa
3. Drugijezyk obcy

Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, iz ztozenie ninigjszego wniosku moze pociggnac ze sobg konieczno$é zmiany grup jezykowych i/lub
przedmiotdéw realizowanych w zakresie rozszerzonym, a w przypadku przedmiotdw, ktérych zakres nauczania jest
zmieniany z podstawowego na rozszerzony koniecznos$é zdawania egzaminu z przedmiotéw rozszerzonych
i wyrdwnania we wtasnym zakresie ewentualnych réznic programowych w terminie i formie podanej przez

nauczyciela tego przedmiotu (nauczycieli tych przedmiotdow).

(DATA) (PODPIS UCZNIA)

(PODPIS RODZICA)
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LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

PUBLICZNE SALEZJANSKIE PODANIE O ZMIANE KLASY/
. A b wkrAKOWIE PRZEDMIOTOW REALIZOWANYCH W ZAKRESIE ROZSZERZONYM

FORMULARZ ZGODY DLA ZMIANY KLASY/PRZEDMIOTOW REALIZOWANYCH
W ZAKRESIE ROZSZERZONYM

Dotvyczy
(IMIE | NAZWISKO UCZNIA)

NAUCZYCIEL OPINIA

Opinia powinna zawiera¢ dodatkowe informacje na temat ucznia zwigzane ze
zmiang klasy/przedmiotéw realizowanych w zakresie rozszerzonym (jesli istnieja).

[DATA | CZYTELNY PODPIS WYCHOWAWCY)

Opinia powinna zawiera¢ informacje o postepach ucznia, frekwencji i aktywnosci
na lekcjach.

(DATA | CZYTELNY PODPIS NAUCZYCIELA
NAUCZAJACEGO NA POZIOMIE
PODSTAWOWYM)

Opinia powinna zawiera¢ dodatkowe informacje m.in. na temat tego, czy uczen
bedzie wymagat przystapienia do sprawdzianu.

(DATA | CZYTELNY PODPIS NAUCZYCIELA
NAUCZAJACEGO NA POZIOMIE
ROZSZERZONYM)

Wynik sprawdzianu (%):

Zgoda dyrektora szkoty na zmiane klasy/przedmiotdw realizowanych w zakresie rozszerzonym:

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody*

(DATA | PODPIS DYREKTORA SZKOLY)

*niepotrzebne skresli¢
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