
ZESPÓŁ SZKOLNO – PRZEDSZKOLNY W KALISZKACH 

05-152 Kaliszki 170, tel.: 519-752-150,  

e-mail: zspkaliszki@czosnow.pl, https://zspkaliszki.superszkolna.pl/ 
 

Załącznik do 1 Zarządzenia Nr 5/2025 w sprawie 

wprowadzenia "Procedury wyrównywania różnic 

programowych uczniów przyjmowanych z innych 

szkół". 

 

Kaliszki, …………………. 

 

............................................................. 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)  
 

............................................................. 
(adres) 

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

 

Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Kaliszkach informuje, iż na podstawie 

otrzymanej dokumentacji nauczania Państwa córki/syna  

.......................................................................................................................,  
(imię i nazwisko ucznia)  

stwierdza się następujące różnice programowe, które wymagają wyrównania:  

1. przedmiot: ..................................................... – zakres treści przewidzianych podstawą 

programową dla kl. ..................................................... szkoły podstawowej.  

2. przedmiot: ..................................................... – zakres treści przewidzianych podstawą 

programową dla kl. ..................................................... szkoły podstawowej.  

3. przedmiot: ..................................................... – zakres treści przewidzianych podstawą 

programową dla kl. ..................................................... szkoły podstawowej, 

4. przedmiot: ..................................................... – zakres treści przewidzianych podstawą 

programową dla kl. ..................................................... szkoły podstawowej.  

 

Nauczyciele prowadzący dane zajęcia edukacyjne wyznaczą terminy i formę zaliczenia 

materiału oraz załączą odpowiednią dokumentację. Całość różnic programowych winna być 

zaliczona do 31 maja ....................... 20........r.  

 

............................................................. 
podpis dyrektora szkoły 

Do wiadomości:  

1. Wychowawca klasy  

Potwierdzam odbiór informacji o wyrównaniu różnic programowych.  

 

Data ………………… …………………………………………………. 
(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

https://zspkaliszki.superszkolna.pl/

