
…………………………………….…………………………………………. 

(miejscowość i data) 

 

 

Dyrektor  

I Liceum Ogólnokształcącego 

 im. Adama Mickiewicza w Kolnie 

 

PODANIE O PRZENIESIENIE DO INNEJ KLASY 

 

 

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

(imię i nazwisko pełnoletniego ucznia) 

urodzony dnia ………………………………….……………………………………………… r.  w ……….………………………………………………………..……………….. 

PESEL: …………………………………….……………………… zamieszkały w ……….……………………………………………………………………………………………. 

kod pocztowy ………………………………………..…  przy ul. …………………………………………………………………………………………….………………………. 

 

Zwracam się z prośbą o przeniesienie z klasy …………...…….  ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa klasy) 

z przedmiotami w zakresie rozszerzonym …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

do klasy ……..…….…….  …………………………………………………………………………………………… 
(nazwa klasy) 

z przedmiotami w zakresie rozszerzonym ……………………………………………………………………………………………………………………..  

Swoją prośbę argumentuję tym, że 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

że zgodę na przeniesienie wyrazili także moi rodzice. 

 

 
……………………………………………………………………………………. 

(podpis pełnoletniego ucznia) 


