
.............................................................. ......................, dn. .................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)         (miejscowość) 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego 

im. S. Czarnieckiego 

 

w Człuchowie 

 

 

 

 

Zwracamy się z prośbą o przeniesienie naszego syna/naszej córki do klasy 

.........................................., z powodu .................................................................... 

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

 

Obecnie nasze dziecko uczęszcza do klasy ............................. z przedmiotami 

nauczanymi w zakresie rozszerzonym:  

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

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

z wiodącym językiem obcym  ............................................. 

 

Przyjmujemy do wiadomości, że nasze dziecko musi wyrównać wszelkie 

różnice programowe wynikające z ramowego planu nauczania. 

  

 

 

 

………………………….    …………………………. 
 (podpisy obojga rodziców/opiekunów dziecka) 

 


