
 
………………………………………………………………………………… 

…................................................................................................... 
               (imię i nazwisko ucznia)                           (miejscowość, data) 

 
………………………………………………………………………………………………. 
                             (klasa) 
 

…................................................................................................... 
                            (adres ucznia) 

 
Dyrektor  
ZSO nr 18 w Krakowie 
XXVII Liceum Ogólnokształcące 

 
 

PODANIE 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę języka obcego z ………………………………………………. 

 na ……………………………………………. w roku szkolnym……………………….... . 

Uzasadnienie: 

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

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

…………………………………………………………. 
( Podpis rodzica/ pełnoletniego ucznia ) 

 
 

Wypełnia nauczyciel 
 

Posiadam wolne miejsca w grupie   TAK / NIE 
Znajomość języka na wymaganym poziomie TAK / NIE   

Zgadzam się / Nie zgadzam się  na przyjęcie ucznia/uczennicy……………………………..…………………..……………. do grupy  

językowej ………………………….……………… w roku szkolnym ……………………… .  

Podpis nauczyciela:……………………………………  
 

Data:…………………………………… 

 

Decyzja Dyrektora 
 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na zmianę języka obcego.  

 

Podpis dyrektora :……………………………………  
 

Data:…………………………………… 

 


