Katowice, dn. ........ooveii....

Whiosek o zmiang¢ rozszerzenia

dotychczasowe rozszerzenie nowe rozszerzenie

1. Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: . ..ottt i e et e et e e e e eeae e e
2. KIS L e

3. Imig i nazwisko dotychczasowego nauczyciela:

5. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy(a) faktu, iz ztozenie niniejszego wniosku moze pociaggnac
za sobg konieczno$¢ zdawania testu poziomujgcego i wyrownania ewentualnych roznic

programowych w terminie i formie podanej przez nauczyciela grupy docelowej.

(data i czytelny podpis Rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg
Podpis dyrektora..............cooeviinininnnn.. data ...,



