
Warszawa, dn. …………..

  
………………………….. 

imię i nazwisko ucznia 

 

………………………….. 

PESEL 

 

………………………….. 

adres zamieszkania 

 

………………………….. 

telefon rodzica 

 

………………………….. 

telefon ucznia 

 

 

Podanie o przeniesienie do innej klasy 

(w przypadku dysponowania wolnymi miejscami) 

Zwracam się z prośbą o przeniesienie  .........................................................................  
imię i nazwisko ucznia 

z klasy  ...............  do jednej z wymienionych klas po szkole podstawowej/gimnazjum 
(proszę wymienić klasy w kolejności od najbardziej pożądanej): 

1 .................................................................   

2 .................................................................   

3 .................................................................   

4 .................................................................   

Krótkie uzasadnienie (nie jest wymagane): 

 

 

 

 

 

……………………………. 

Podpisy rodzica i kandydata 
 

 

 

 

 

 

*)Niepotrzebne skreślić 

 



 


