
 

  

  

I Liceum Ogólnokształcące im. Tadeusza Kościuszki 
ul. Mickiewicza 14 

62-500 Konin 

 63 242 87 82 
faks: 63 244 50 02 

sekretariat@1lokonin.pl 
www.1lokonin.pl 

 

 

 

                      Konin, dn. ............................... 

 

.................................................................. 
Imię i nazwisko  rodzica/opiekuna prawnego 

.................................................................. 
Adres zamieszkania  

.................................................... 
Telefon kontaktowy 

            Dyrektor 

          I Liceum Ogólnokształcącego 

         im. Tadeusza Kościuszki w Koninie 

 

 

 

 

Podanie o zmianę klasy 
 

 

 Zwracam się z prośbą o przeniesienie ………………………………………….. z klasy  

        
( imię i nazwisko ) 

..................................................... do klasy .................................................................................. 

Powód przeniesienia: 

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

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

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

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

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

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

 Liczę na pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

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

podpis wnioskodawcy 

 

  

 

 

 

 


