OPINIA ZESPOŁU W SPRAWIE PRZEDŁUŻENIA OKRESU NAUKI

(Podstawa prawna: Ustawa Prawo oświatowe art. 127 ust. 19 pkt 2, Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 marca 2017 r. w sprawie ramowych planów nauczania dla publicznych szkół)

…………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko ucznia)

Wskazane jest przedłużenie okresu nauki z powodu trudności w opanowaniu wymagań określonych w podstawie programowej oraz niewystarczających efektów kształcenia. 

                                                   


       



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

            (data)                                                                        Podpis przewodniczącego Zespołu

Podpisy członków Zespołu :
……………………………..                                               

 ………………………………

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

Wyrażam zgodę na przedłużenie okresu nauki dla mojej/mojego córki/syna 
...........................................

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

            (data)                                                                ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

DECYZJA RADY PEDAGOGICZNEJ
Decyzją Rady Pedagogicznej z dnia ……………….…………………….. oraz w porozumieniu z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia: 

…………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko ucznia)

przedłuża się okres nauki edukacyjny w roku szkolnym ………….…/……………. na poziomie klasy …………………………..... szkoły ……………………..……….…………... 
