
Opatów, dnia ……………..  
 
 
 
 

Dyrektor Zespołu Szkół Nr 2  
w Opatowie  

 
 

 

DEKLARACJA ZMIANY II JĘZYKA OBCEGO 
 

 

Ja ………………………….. uczeń/uczennica klasy …… proszę o zmianę II języka obcego 
z języka ………………… na język …………………………………….. 

Zobowiązuje się do zaliczenia materiału z języka …………... w terminie ustalonym 
z nauczycielem. 
 

Decyzja moja podjęta jest w obecności i za zgodą moich rodziców (opiekunów 
prawnych), Dyrektora Szkoły i nauczyciela prowadzącego zajęcia języka obcego.  

 
 
 
 
 
 
 
   

 

 (podpis ucznia)  (podpis Dyrektora Szkoły)  

  

 
   

 

 (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  (podpis nauczyciela)  
 


