Załącznik nr 1 do Procedury przeniesienia ucznia do I Liceum Ogólnokształcącym
im. H. Sienkiewicza w Koluszkach


…………………………………					………..………………….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)					             (miejscowość i data)



…………………………………………………
              (adres zamieszkania)



………………………………………………….
                (telefon kontaktowy)



							Anna Olczyk
Dyrektor 
I Liceum Ogólnokształcące
							im. H. Sienkiewicza w Koluszkach
							ul. Kościuszki 16
							95-040 Koluszki


Zwracam się z prośbą o przeniesienie mojego dziecka…………………………...............................
									             (imię i nazwisko dziecka)

do klasy................... w roku szkolnym ........................ ze szkoły ....................................................... 
										(nazwa szkoły i adres)

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

Uzasadnienie:.......................................................................................................................................

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

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

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

Załączniki:
· kopia świadectwa ukończenia szkoły podstawowej,
· kopia wyniku egzaminu ósmoklasisty,
· wykaz ocen uzyskanych podczas nauki,
· ..............................................................



											...............................................				.................................................... 		            decyzja dyrekcji szkoły                                                                               podpis matki/opiekunki prawnej dziecka	


								
								 ......................................................................
								      podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka															 																	
