
Podanie o zmianę: klasy/przedmiotu/języka obcego 

Data:…………………………………………………… 

Imię i nazwisko……………………………………………………………… 

Klasa…………………………………………………………………………….. 

 

 

Do Dyrektora I Liceum Ogólnokształcącego im. W. Broniewskiego w Bolesławcu 

Proszę o wyrażenie zgody na zmianę – klasy/ przedmiotu/języka* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

na docelową klasę/przedmiot/język 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie wniosku: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązanie:   

zobowiązuję się do wyrównania różnic programowych w terminie i formie ustalonej przez 

nauczyciela/nauczycieli 

Podpis uczennicy/ucznia……………………………………………………………………………………………………. 

Podpis rodzica/opiekuna (dotyczy uczennicy/ucznia niepełnoletniego) 

…………………………………………………………………………………………………… 

Decyzja Dyrektora Szkoły 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis i data 

………………………………………………………………………….. 

*właściwe podkreślić 


