(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

(adres)

(telefon kontaktowy)

Zwracam sie z prosbg o przeniesienie

uczennicy/ucznia klasy 2

r

Szanowna Pani

(data)

Mariola Kuzmicka-Mazurek
Dyrektor
Liceum Ogdlnoksztatcgcego nr V
im. Generata Jakuba Jasinskiego
we Wroctawiu

PODANIE O ZMIANE KLASY

’

(imie i nazwisko ucznia)

w Liceum Ogdlnoksztatcgcym nr V. we Wroctawiu

do ponizej wybranej klasy trzeciej od nowego roku szkolnego 2022/2023.

I. Profile klas i drugi jezyk obcy prosimy o zaznaczenie ,X” w polach ,,wybdr” odpowiedniej

klasy i wybranego drugiego jezyka obcego oraz wpisanie ocen uzyskanych na koniec roku
szkolnego 2021/2022 z wymienionych przedmiotéw rozszerzonych w wybranej klasie:

wybor
klasy

klasa

przedmioty rozszerzone i oceny

drugi

wybor
jezyka

3A

jezyk polski

ocena

historia

ocena

matematyka

ocena

jezyk obcy
j. francuski
. hiszpanski
. niemiecki
. rosyjski
. wioski

3B

biologia

ocena

chemia

ocena

jezyk angielski

ocena

. francuski
. hiszpanski
. niemiecki
. rosyjski

. whoski

3C

biologia

ocena

chemia

ocena

matematyka

ocena

. francuski
. hiszpanski
. niemiecki
. rosyjski

. wioski

3E

matematyka

ocena

fizyka

ocena

geografia

ocena

. francuski
. hiszpanski
. niemiecki
. rosyjski

. wioski

3F

matematyka

ocena

fizyka

ocena

informatyka

ocena

. francuski
. hiszpanski
. niemiecki
. rosyjski

. whoski
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[I. Uzyskana ocena roczna z zachowania:

1. Srednia ocena na $wiadectwie ukoriczenia klasy drugiej:

IV. Osiggniecia ucznia, w tym udziat w konkursach organizowanych co najmniej na szczeblu

wojewddzkim:

V. Ukierunkowane i udokumentowane zdolhosci ucznia:

VI. Problemy zdrowotne, ograniczajgce mozliwos¢ wyboru kierunku ksztatcenia ze wzgledu

na stan zdrowia, potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim:

(podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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