                                                ..............................., dnia .............................................

Dyrektor 
Technikum Leśnego w Miliczu
 im. prof. Władysława Jedlińskiego 


P O D A N I E

Proszę o zmianę języka obcego mojego syna/córki*:…………………...................................…………
                                                                                                                     (imię i nazwisko)   

z języka …………………………………………………………………………  nauczanego w szkole podstawowej jako pierwszy na poziomie II.1 na język …………………………………..…… , którego syn/córka* chce się uczyć  jako pierwszy język obcy na poziomie III.1w Technikum Leśnym w Miliczu. 
Uzasadnienie:…………………………………………..……………….……………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................……………………… 


czytelny podpis ucznia:                                                            czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: ……..……………………                                                                   …………………………………..                                      

D E C Y Z J A  D Y R E K T O R A  S Z K O Ł Y 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zmianę nauczanego języka obcego. 

………………………………………………………………….
 (data i podpis dyrektora szkoły)


 * niepotrzebne skreślić
