
………………………………,  …….……..………….  
     miejscowość                        data 

 
……………………………………………………..……..……….………..…........................................… 

imię i nazwisko ucznia 
 
……………………………………………………..……..……….………..…........................................… 

klasa 
 
 

mgr Łukasz Kotecki 
Wicedyrektor ds. muzycznych 
w Zespole Szkół nr 20 we Wrocławiu 

 
Podanie o zmianę grupy (zajęcia ogólnomuzyczne) 

 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę grupy na zajęciach z następujących przedmiotów:  

 
………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………….… . 
 
 

1.  
 

z gr. nr ......................... prowadzonej przez ....................................................................................................................................................... 
 imię i nazwisko nauczyciela ( oraz godziny zajęć) 

 
 
do gr. nr  ...................... prowadzonej przez ...................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko nauczyciela ( oraz godziny zajęć) 
 

2.  
 

z gr. nr ......................... prowadzonej przez ....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko nauczyciela ( oraz godziny zajęć) 

 
do gr. nr  ...................... prowadzonej przez ...................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko nauczyciela ( oraz godziny zajęć) 
 

3.   
 

z gr. nr ......................... prowadzonej przez ....................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko nauczyciela ( oraz godziny zajęć) 

 
do gr. nr  ...................... prowadzonej przez ...................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko nauczyciela ( oraz godziny zajęć) 
 
z powodu:  
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

…..……………………………………………………..…… 
podpis rodzica 

 
 

 
 

Decyzja wicedyrektora 
 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody 
   …..……………………………………………………..…… 

data i podpis wicedyrektora 
 


