(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego ucznia) (miejscowosc)

(numer telefonu)

PANI KATARZYNA SCIEBURA
DYREKTOR ZESPOtU SZKOt NR 3

W KtOBUCKU
PODANIE O PRZENIESIENIE DO INNEJ GRUPY JEZYKOWEJ
Prosze o przeniesienie MOjJej COTKI/SYNE ..ottt st v et s er s st a bbbt s
ucznia klasy ............ z grupy jezykowej nr: ............... JEZYKA: i s
imie i nazwisko nauczyciela prowadzgCego ZaJECIA: ....ccvvvueieieiriie et et s s
do grupy jezykowej nr: ............... JEZYKAT vt imie i nazwisko nauczyciela
ProwadzgCego ZaJECIA: cveveeecerreereeeiereereereereeeeetestesresneanans

Oswiadczam, ze jestem $Swiadomy(a) faktu, iz ztozenie niniejszego podania moze pociggac
za sobg koniecznos¢ zdawania testu poziomujgcego i wyrdwnania ewentualnych réznic programowych

w terminie i formie podanej przez nauczyciela grupy docelowej.

(czytelny podpis ucznia)

ZGODA DYREKTORA SZKOtY

Wyrazam/nie wyrazam zgody na zmiane grupy jezykowej.

(podpis dyrektora szkoty)






