……………………………………………………………


Przasnysz, dn. ……………………………………

(Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
……………………………………………………………

(adres)

……………………………………………………………

(adres)

……………………………………………………………

(tel. kontaktowy )


Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 

z Oddziałami Integracyjnymi

im. Kawalerów Orderu Uśmiechu 

w Przasnyszu

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeniesienie mojego syna/ mojej córki*……………………………

…………..………………………….. ucznia/uczennicy *klasy …………………  do grupy realizującej program nauczania języka angielskiego bez rozszerzenia. Moje dziecko …………………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… (Krótki opis  pracy ucznia/uczennicy nad językiem angielskim w domu.)

Z poważaniem 

…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego dziecka)

Opinia nauczyciela języka angielskiego:
Uczeń/ Uczennica*  otrzymał/a następujące oceny w tym roku szkolnym …………………………………………

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

Ponadto …………………………………………………………………………………………………………..

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

(Krótki opis  pracy ucznia/uczennicy na języku angielskim w klasie.)
…………………………………………………………………..

(imię i nazwisko nauczyciela języka angielskiego) 

______________________
*Niepotrzebne skreślić
