
Warszawa, dn. ________________ 

   
 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ JĘZYKA 

 

Proszę o umożliwienie mi zmiany języka obcego z języka ______________________ na język 
_________________. 

Uzasadnienie 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  

Akceptacja nowego nauczyciela: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
(krótkie uzasadnienie, podpis)  

 

Oświadczam, że zobowiązuję się do zdania egzaminu klasyfikacyjnego/ wyrównania 
ewentualnych różnic programowych* zgodnie z właściwym regulaminem.  

 
________________________     _____________________________  
data i czytelny podpis ucznia     podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

Decyzja Dyrektora Szkoły  

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* ___ 
        data i podpis dyrektora 

 

* niepotrzebne skreślić  

 


