
.................................................      Olkusz, dn. ......................... 
Imię, nazwisko ucznia 

................................................. 
Klasa 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Nr 1 

im. Stanisława Staszica 

w Olkuszu 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o umożliwienie mojemu dziecku ....................... 

...............................przeniesienie do klasy............technikum w zawodzie.............. 

................................................w roku szkolnym..................................................... 

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

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

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

 

 

 

 

............................................. 
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 


