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I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. ARMII KRAJOWEJ W MILICZU 
 

 

Milicz, dnia ………………………..……. 

Dyrektor 

I Liceum Ogólnokształcącego 

im. Armii Krajowej w Miliczu 

 

P O D A N I E 

 

Proszę o zmianę języka obcego mojego syna/córki*: …………………………………………………… (imię 

i nazwisko kandydata)  z języka ……………………………………………………………… (język obcy, którego 

kandydat uczył się w szkole podstawowej od klasy pierwszej) na język 

……………………………………………………. (język, którego kandydat chce się uczyć na poziomie III.1 lub III.1R). 

Uzasadnienie:…………………………………………..……………….………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

.………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Oświadczam, że zobowiązuję się do zdania egzaminu klasyfikacyjnego na określonym 

poziomie zgodnie z właściwym regulaminem. 

                    czytelny podpis ucznia:                                                        czytelny podpis rodzica: 

 

……..………………………………………………………..              ……………………………………………..………… 

 

 

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zmianę nauczanego języka obcego. 

 

………………………………………………………………….  

(data i podpis dyrektora szkoły) 

* niepotrzebne skreślić 


