Hrubieszow, dnia........................

Dyrektor
I Liceum Ogolnoksztalcacego

im. ks. Stanislawa Staszica w Hrubieszowie

WNIOSEK

Prosz¢ o zmiang¢ jezyka obcego/grupy rozszerzenia* mojego syna /corki/mnie*
................................................................... (imi¢ i nazwisko ucznia, Kklasa)

.................................................... (dotychczasowy jezyk obcy, grupa rozszerzenia*)

Oswiadczam, zZe zobowigzuje si¢ do wyrdwnania ewentualnych roznic programowych

zgodnie z ustaleniami.

data i czytelny podpis: ucznia ...........cccoevvviinininnnn... 10dZICa ..o

Decyzja Dyrektora Szkoly

Wyrazam zgode / nie wyrazam ZgOAY™ ..ottt
(data i podpis dyrektora szkoty)

* niepotrzebne skresli¢



