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WNIOSEK O ZMIANE PRZEDMIOTU
Dane ucznia:
a) imie i nazwisko:
c) data urodzenia:
d) aktualny adres e-mail ucznia:
e) aktualny adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego:
f) aktualny numer telefonu ucznia:
g) aktualny numer telefonu rodzica:
h) aktualne LCNK: przedmiot: prosze wybrac¢ poziom edukacyjny: prosze wybrac

Whioskuje o zmiane przedmiotu na prosze wybrac
1) Powdd zmiany:

2) W wypadku braku mozliwosci zmiany przedmiotu:
a. bede kontynuowat uczestnictwo w projekcie [_],
b. zrezygnuje z udziatu w projekcie [_].
Data:

POdPIS: .oeeeeveirerecre s e e s esnnnsae e

Podpis rodzica/opiekuna prawnego UCznia:  ...cccecncnnnnnen e s serase e

(imie i nazwisko)

wypetnia nauczyciel:

liczebnos¢ grupy z danego przedmiotu, z ktérej odchodzi i do ktérej przechodzi dany uczen liczy od 3 do 10
uczniow:' TAK [ ] NIE []

opinia nauczyciela prowadzacego zajecia z przedmiotu, na ktory przenosi sie uczen:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody % ha zmiane przedmiotu przez ucznia.

wypetnia opiekun pedagogiczno-metodyczny:

" Warunek konieczny aby moc zmieni¢ przedmiot.
% Niepotrzebne skreslic.




