………………………………….                                      Stalowa Wola dnia ............................

( imiona i nazwisko ucznia)    

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

(telefony)

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

( adres )

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

Kod ucznia    ...............................................

O D W O Ł A N I E
Dyrekcja

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO

im. Komisji Edukacji Narodowej ul. Staszica 5

w Stalowej Woli
         Jestem przyjęty do Waszej szkoły do klasy pierwszej „….”. Uprzejmie proszę 
o przeniesienie mnie do klasy o rozszerzeniu (można podać kilka klas w kolejności zainteresowań):

1. ……………………………………

2. ……………………………………

3. ……………………………………

4. ……………………………………

5. ……………………………………

Jako drugi język wybieram spośród języków: niemieckiego, francuskiego, rosyjskiego 

(można wybrać kilka w kolejności zainteresowań). 

1. ……………………………………

2. ……………………………………

3. ……………………………………

Data i miejsce urodzenia   ………………………..…………………………………..

Imiona rodziców    ………………………………………………………………….

Nazwa i adres szkoły (gimnazjum)   …………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

                                                                                           ………………………..

                                                                                                     ( podpis ucznia)                       

Wypełnia szkoła:

Uczeń/Uczennica uzyskał(a) ....................  punktów w trakcie procedury kwalifikacyjnej.

Podanie zostało rozpatrzone pozytywnie/negatywnie* i w/w kandydat(ka) został(a) przeniesiony/przeniesiona do klasy pierwszej „…..” o rozszerzeniu …………………………

                                                                                                             Dyrektor szkoły

* niepotrzebne skreślić                                                               …………………………….
