
 
 

ZASADY ZMIANY ZAJĘĆ FAKULTATYWNYCH 
W CZASIE ROKU SZKOLNEGO 

 
Uczeń ma prawo do zmiany zajęć fakultatywnych 

w szczególnych przypadkach, po uzyskaniu wstępnej 

pisemnej zgody wicedyrektora szkoły na rozpoczęcie 

odpowiedniej procedury: 

 

1. Uzyskanie pisemnej zgody nauczyciela prowadzącego 

fakultet, z którego uczeń chce się przenieść 

2. Uzyskanie pisemnej akceptacji nauczyciela 

prowadzącego zajęcia, na które uczeń chce 

uczęszczać. Przed wyraŜeniem zgody nauczyciel ma 

prawo – po ustaleniu zakresu materiału – do 

przeprowadzenia egzaminu sprawdzającego 

kompetencje ucznia. 

3. Wicedyrektor szkoły podejmuje ostateczną decyzję po 

otrzymaniu wymaganej dokumentacji. 
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Imię i nazwisko ucznia: ...............................................................      Klasa: ........................                                       
Zajęcia fakultatywne z których uczeń chce się przenieść:..................................................... 
Zajęcia fakultatywne na które uczeń chce się przenieść: ...................................................... 
Uzasadnienie: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
Wstępna zgoda wicedyrektora na rozpoczęcie procedury zmiany zajęć fakultatywnych: 
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Uwagi: ......................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Decyzja wicedyrektora:.............................................................................................................. 
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