
 

 

Wniosek o zmianę klasy 

 

 

 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………….. 

2. Imię i nazwisko dotychczasowego wychowawcy: 

  ………………………………………………………………………….. 

3. Data, od której uczeń wnioskuje o zmianę klasy: …………………….. 

4. Proszę o przeniesienie do klasy …………………………………………… 

Uzasadnienie przeniesienia 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

 

5. Oświadczam, iż jestem świadomy(a) faktu, iż złożenie niniejszego 

wniosku może pociągnąć za sobą konieczność zmiany grup językowych i/lub 

grup rozszerzeń, a  w przypadku przedmiotów, których zakres nauczania jest 

zmieniany z podstawowego na rozszerzony konieczność zdawania testu 

poziomującego (testów poziomujących) i wyrównania ew. różnic 

programowych w terminie i formie podanej przez nauczyciela tego 

przedmiotu (nauczycieli tych przedmiotów).  

 
...………………………………………. 

(data i czytelny podpis ucznia) 
 

………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica lub 

opiekuna prawnego) 
Wyrażam zgodę 

Podpis dyrektora…………………………… data …………………………. 

 

 

 
Dotychczasowa klasa/szkoła 

 


