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WNIOSEK O ZMIANĘ PRZEDMIOTU
Dane ucznia:
a) imię i nazwisko:      
c) data urodzenia:      
d) aktualny adres e-mail ucznia:      
e) aktualny adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego:      
f) aktualny numer telefonu ucznia:      
g) aktualny numer telefonu rodzica:      
[bookmark: Lista1][bookmark: Lista2]h) aktualne LCNK:       przedmiot:  poziom edukacyjny: 
Wnioskuję o zmianę przedmiotu na 

1) Powód zmiany:
     

2) W wypadku braku możliwości zmiany przedmiotu:
a. [bookmark: Wybór1]będę kontynuował uczestnictwo w projekcie |_|,
b. [bookmark: Wybór2]zrezygnuję z udziału w projekcie |_|. 

[bookmark: Tekst35]Data:        
Podpis: …………………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia:       …………………………………………………
(imię i nazwisko)

wypełnia nauczyciel:
liczebność grupy z danego przedmiotu, z której odchodzi i do której przechodzi dany uczeń liczy od 3 do 10 uczniów:[footnoteRef:1] TAK    |_|    NIE    |_| [1:  Warunek konieczny aby móc zmienić przedmiot.] 


opinia nauczyciela prowadzącego zajęcia z przedmiotu, na który przenosi się uczeń:  …………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
podpis nauczyciela:………………………………………………………………

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody [footnoteRef:2] na zmianę przedmiotu przez ucznia. [2:  Niepotrzebne skreślić.] 


wypełnia opiekun pedagogiczno-metodyczny:
decyzja:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
podpis opiekuna pedagogiczno-metodycznego:………………………………………………….

Innowacyjny projekt  systemowy Pomorskie – dobry kurs na edukację. Wspieranie uczniów o szczególnych predyspozycjach w zakresie matematyki, fizyki i informatyki
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa w ramach Priorytetu IX Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013.

DEPARTAMENT EDUKACJI I SPORTU
Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk
tel.: 58 32 68 850, faks: 58 32 68 854, e-mail: des@woj-pomorskie.pl, www.woj-pomorskie.pl, www.wrotapomorza.pl
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