Milicz, dnia ..coceeveveiiiiiiiiiine e

Dyrektor
[ Liceum Ogoélnoksztatcacego
im. Armii Krajowej w Miliczu

PODANIE

Prosze o zmiane jezyka obcego mojego syna/cOrki*: ........cccoovriiiinieiin e (imie
i nazwisko kandydata) Z JEZYKA ....cccceivieriiiiriiiin e e e (jezyk obcy, ktoérego
kandydat uczyt sie w szkole podstawowej od klasy pierwszej) na jezyk

............................................................. (jezyk, ktérego kandydat chce sie uczy¢ na poziomie I11.1 lub II1.1R).

Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do zdania egzaminu Kklasyfikacyjnego na okre$lonym

poziomie zgodnie z wiasciwym regulaminem.

czytelny podpis ucznia: czytelny podpis rodzica:

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zmiane nauczanego jezyka obcego.

(data i podpis dyrektora szkoty)

* niepotrzebne skresli¢
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