
  ………...................................
(miejscowość i data)…           ….

…………………........…………

……………..………..…………

……………..………..…………
                                                                                                                                                                         (dane szkoły)            ..   

PODANIE O PRZENIESIENIE DO INNEJ KLASY

Działając w imieniu mojego niepełnoletniego dziecka, zwracam się z prośbą o przeniesienie

…......…...………………….……………………………………………………………………….....,
(imiona i nazwisko dziecka)

urodzonego dnia  ………………..……..…. r., w …………………………………………...……..,
                                                         (data urodzenia dziecka)                                                                   (miejscowość)

PESEL: .…………….....…...…………, zamieszkałego w ………………………………..………,
                                             (PESEL)                                                                                                         (miejscowość)

kod pocztowy ………………., przy ul. ……………………………………………………………..,
                                          (kod pocztowy)                                                                               (adres zamieszkania)

do klasy ………………, o profilu ………………………..……. . 
                                                                

Swoją prośbę argumentuję tym, że: ………………………………………………………………..
                                                                                                 (argumentacja)

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

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

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

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

W związku z powyższym bardzo proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

…………….………….
(podpis opiekuna)

…………….………….
(podpis drugiego opiekuna)


