Zal. nr 1 do regulaminu

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

im. Bohaterow Powstania Styczniowego w Malogoszczu
28-366 Matogoszcz, ul. 11 Listopada 14 b, 41 385-54-70

e-mail: lomalogoszcz@poczta.onet.pl

www.lomalogoszcz.pl

Matogoszcz, .....cvenennn... r.

Whiosek ucznia pelnoletniego o zmian¢ grupy z jezyka ....................

Imi¢ 1 nazwisko ucznia: .......

Klasa: ....coovvvvviiiinii..

Imie i nazwisko dotychczasowego nauczyciela:

6. Os$wiadczam, ze jestem Swiadomy(a) faktu, ze w przypadku r6znic programowych

mam obowigzek wyréwnania ich w terminie i formie podanej przez nauczyciela.

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis ucznia)


mailto:lomalogoszcz@poczta.onet.pl
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