Góra Kalwaria, dnia ……………………………………………….
………………………………………………………………………..
                        imię i nazwisko**
………………………………………………………………………..
                   klasa i data urodzenia**
………………………………………………………………………..
                               adres**

Dyrektor 
Liceum Ogólnokształcącego im. Ks. Z. Sajny
ul. Ks. Z. Sajny 16
05-530 Góra Kalwaria

PODANIE
o zmianę drugiego języka obcego

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zmianę drugiego języka obcego.
Obecnie uczęszczam na zajęcia z języka:		…………………………………………………………………
Proszę o zmianę na język: 				…………………………………………………………………


…………………………………………………………………
 			podpis ucznia

…………………………………………………………………
 	podpis dyrektora szkoły
    z wyrażeniem zgody na zmianę języka


**Zgodnie z art.75 2KPA jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania (tj. Dz. U. Nr 98, poz. 1071 z 2000 r. z późn. zm.).
[bookmark: _GoBack]„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – art. 233 KK (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z 1997 r. z późn. zm.)
