Wniosek do Dyrektora II LO im. A.Mickiewicza w Słupsku 

o zmianę grupy językowej / języka
Wnioskuje: wychowawca \ rodzic \ uczeń \ nauczyciel dotychczasowej grupy językowej*
1. Z języka.............................................na język ................................................................
2. Imię i nazwisko ucznia: ...........................................................................................
3. Klasa: .............................

4. Imię i nazwisko dotychczasowego nauczyciela: ..............................................................................
5. Imię i nazwisko nauczyciela do którego uczeń ma być przeniesiony:……………………………...

6. Ocena śródroczna/roczna:………………………………..
7. Uzasadnienie przeniesienia: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
8. Oświadczam, iż jestem świadomy(a) faktu, iż złożenie niniejszego wniosku wiąże się z ewentualną koniecznością pisania testu poziomującego lub zdawania egzaminu klasyfikacyjnego oraz  wyrównania ew. różnic programowych.
…………………………





……………………………….
   (data i czytelny podpis ucznia)
                  (data i czytelny podpis Rodzica 

          lub opiekuna prawnego)

* właściwe  zaznaczyć
Wypełnia Szkoła
Liczba uczniów w dotychczasowej grupie, do której uczęszcza uczeń……………………….
Liczba uczniów w grupie po przejściu do niej nowego ucznia………………………………..
1. Data przeniesienia……………………………………………..

2. Uwarunkowania:

test poziomujący/ egzamin klasyfikacyjny/ samodzielne wyrównanie różnić programowych*
3. Nowy przydział: grupa………………./ nauczyciel ………………………………………..

Zgoda Dyr. Szkoły na zmianę grupy językowej/języka:

TAK \ NIE*

............................................................................

(data i podpis Dyrektora Szkoły)

* właściwe zaznaczyć
