
Wnioskodawca:       Kalisz, dn. 

………………………………… 
imię i nazwisko 

 

……………………………….. 
adres 

 

………………………………… 
tel./e-mail 

       Dyrektor  

       I Liceum Ogólnokształcącego 

       im. Adama Asnyka 

       w Kaliszu 

 

PODANIE O PRZENIESIENIE DO INNEJ KLASY 

 

Proszę o przeniesienie syna/córki ……………………………………………………… z klasy ……………………..  

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

Prośbę swoją uzasadniam …………………………………………………………............................................... 

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

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

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

Załączniki: 

1. …………………………………………. 

2. …………………………………………. 

 

       …………………………………………………………. 

        Podpis Wnioskodawcy 

 


