
Regulamin zmian grup językowych  

w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Jarocinie  

  

I.  Zmiana języka wiodącego (kontynuowanego/rozszerzonego) w klasie I:  

1. Wszelkie zmiany możliwe są wyłącznie w październiku w klasie pierwszej. Wymagany jest 

wniosek o zmianę grupy językowej do dyrektora szkoły. Uczeń składa wniosek w pierwszym tygodniu 

października.  

2. Uczeń przystępuje do napisania testu diagnostycznego z języka docelowego w trzecim 

tygodniu października. 

3. Przeniesienie jest możliwe, jeśli z testu uczeń uzyska co najmniej 40% punktów. Decyzja o 

zmianie grupy nastąpi w czwartym tygodniu października. Ewentualna zmiana grupy nastąpi od 

pierwszego listopada danego roku szkolnego. 

II. Zmiana języka wiodącego (kontynuowanego/rozszerzonego) po klasie I: 

1. Zmiana grupy językowej w innym przypadku niż w pkt. I jest możliwa wyłącznie w 

październiku danego roku szkolnego w klasie II i III LO, II i III ZSZ oraz w klasie II, III i IV 

technikum. Wymagany jest wniosek o zmianę grupy językowej do dyrektora szkoły. Uczeń składa 

wniosek w pierwszym tygodniu października. 

2.  Nauczyciel grupy docelowej podaje uczniowi treści kształcenia, których opanowanie 

będzie sprawdzane przez test diagnostyczny. Uczeń otrzymuje je na piśmie w pierwszym tygodniu 

października. 

3. Uczeń przystępuje do napisania testu diagnostycznego z  języka docelowego w trzecim 

tygodniu października. Test diagnostyczny składa się z części pisemnej i ustnej. 

4. Przeniesienie jest możliwe, jeśli z testu uczeń uzyska co najmniej 51% punktów. Decyzja o 

zmianie grupy nastąpi w czwartym tygodniu października. Ewentualna zmiana grupy nastąpi od 

pierwszego listopada danego roku szkolnego. 

 

 



 

III. Uwagi końcowe: 

1. Powrót do grupy wyjściowej jest możliwy jedynie w następnym roku szkolnym, po 

spełnieniu kryteriów wymienionych w pkt. II. 

2. W przypadku gdy zmiana grupy odbywa się w obrębie tej samej klasy, personalnej zmiany 

w e-dzienniku w grupach wirtualnych dokonują wychowawcy w pierwszym tygodniu listopada, po 

uzgodnieniu z nauczycielami języków obcych. 

3. Wzór wymaganego wniosku o zmianę grupy językowej dostępny jest do pobrania na stronie 

internetowej szkoły i w sekretariacie szkoły. 

4. Regulamin obowiązuje od dnia zatwierdzenia uchwałą Rady Pedagogicznej, tj. 30 sierpnia 

2016r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wniosek o zmianę grupy językowej dla ucznia klasy I 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ..................................... 

2. Klasa: ............................. 

3. Symbol dotychczasowej grupy językowej w klasie I: JAK / JAR / JNK / JNR.* 

Ocena ze świadectwa ukończenia gimnazjum: …………………………………….. 

Punkty % z testu gimnazjalnego: …………………………………………. 

4. Imię i nazwisko dotychczasowego nauczyciela: .................................................... 

5. Symbol docelowej grupy językowej: JAK / JAR / JNK / JNR.* 

Oceny cząstkowe JAP / JNP*: ……………………………… 

Ocena roczna JAP / JNP*: …………………………………. 

6. Data, od której ma nastąpić wnioskowana zmiana: ............................................... 

7. Uzasadnienie przeniesienia: 

 

 

 

 

 

8. Oświadczam, iż jestem świadomy(a) faktu, iż złożenie niniejszego wniosku wiąże się z 

koniecznością napisania testu diagnostycznego z języka docelowego w trzecim tygodniu 

października. 

 

…………………………………………… 

(data i czytelny podpis ucznia) 

 

 

……………………………………………. 

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna 

prawnego) 

* niepotrzebne skreślić 

 



 

Wniosek o zmianę grupy językowej dla ucznia klasy II, III i IV 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ..................................... 

2. Klasa: ............................. 

3. Symbol dotychczasowej grupy językowej: JAK / JAR / JNK / JNR.* 

       Oceny cząstkowe: …………………………………….. 

       Ocena roczna: …………………………………………. 

4. Imię i nazwisko dotychczasowego nauczyciela: .................................................... 

5. Symbol docelowej grupy językowej: JAK / JAR / JNK / JNR.* 

      Oceny cząstkowe JAP / JNP*: ……………………………… 

      Ocena roczna JAP / JNP*: …………………………………. 

6. Data, od której ma nastąpić wnioskowana zmiana: ............................................... 

7. Uzasadnienie przeniesienia: 

 

 

 

 

 

8. Oświadczam, iż jestem świadomy(a) faktu, iż złożenie niniejszego wniosku wiąże się z 

koniecznością napisania testu diagnostycznego z  języka docelowego w trzecim tygodniu 

października.  

 

…………………………………………… 

(data i czytelny podpis ucznia) 

 

 

……………………………………………. 

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna 

prawnego) 

* niepotrzebne skreślić 

 

 



Decyzja o zmianie grupy językowej  

  Imię i nazwisko ucznia …………………………......................... 

Klasa .................................................. 

 

Nauczyciel  Opinia 

 

 

…………………………. 

(data i czytelny podpis wychowawcy) 

Opinia powinna zawierać dodatkowe informacje na temat ucznia związane ze zmianą grupy (jeśli istnieją). 

 

 

 

…………………………. 

(data i czytelny podpis dotychczasowego 

nauczyciela 

 języka obcego) 

Opinia powinna zawierać informacje o postępach ucznia, frekwencji  

oraz aktywności na lekcjach. 

 

 

 

…………………………. 

(data i czytelny podpis nauczyciela języka 

obcego odpowiedzialnego za przydział uczniów 

do grupy językowej) 

Jeżeli zmiana jest możliwa, należy wskazać imię i nazwisko nauczyciela grupy docelowej. Jeżeli zmiana nie jest 

możliwa, należy wskazać powody. 

 

 

 

Punkty % z testu diagnostycznego w klasie I / II / III / IV w trzecim tygodniu października: ..................................... 

Decyzja dyrektora szkoły o zmianie grupy językowej: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody.* 

Nowy symbol grupy językowej:    JAK / JAR / JNK / JNR.* 

 

............................................................................ 

(data i podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


