Whiosek o zmiang rozszerzenia

Dotychczasowe rozszerzenie Nowe rozszerzenie

1. Imi€ 1 NazZWiSKO UCZNIA: ... ..ottt e e,
I < T

Imig¢ 1 nazwisko dotychczasowego nauczyciela:

5. Oswiadczam, iz jestem §wiadomy(a) faktu, iz ztozenie niniejszego wniosku moze
pociagnac za sobag konieczno$¢ zdawania testu poziomujgcego i wyréwnania ew.

roznic programowych w terminie i formie podanej przez nauczyciela grupy

docelowe;.
(data i czytelny podpis ucznia)
(data i czytelny podpis Rodzica lub
opiekuna prawnego)
Wyrazam zgode¢

Podpis dyrektora.................oooiiil data ..o



