
                              Trzcianka, dnia ………….……………................ 
                            

…………………………………….. 
                         imię i nazwisko syna/córki

 
 

kl.   ……… 

 

……………………………………..
 

                
                           

……………………………………..
 

                            adres zamieszkania 

 

                                                                                        Dyrektor 

                                                                                        Liceum Ogólnokształcącego  

im. St. Staszica w Trzciance  

                                                                                        

 

W związku z rezygnacją z dalszej nauki w Liceum Ogólnokształcącym im. St. Staszica w Trzciance, 

zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie synowi/córce oryginałów dokumentów złożonych wraz               

z przyjęciem do szkoły.  

 

Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

______________________________________________________________________________ 

*Miejsce kontynuacji dalszej nauki (podać nazwę szkoły)  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

(*dołączyć zaświadczenie ze szkoły informujące, że syn/córka zostanie przyjęty po dostarczeniu oryginałów dokumentów) 

 

 
 

………………………………………                                     ……………………………………                   

          (podpis rodzica, opiekuna prawnego)                                                                                                         (podpis ucznia) 

  

 
Załączniki: 

1. Wydruk ocen (od wychowawcy klasy)  

2.Legitymacja szkolna. 

3. Kluczyk od szafki uczniowskiej.  

4. Potwierdzenie rozliczenia z biblioteką szkoły      ………………………………………. 

                                                                                             podpis bibliotekarza 

 

 
Dokumenty w oryginale odebrano dnia   …………………………………….. 

 

 

               …………………………………………….………….. 

 

                                                                         czytelny podpis odbierającego 

       



 

        Trzcianka, dnia ………….…… 

                            

…………………………………….. 
                         imię i nazwisko  

 

…………………………………….. 
                            adres zamieszkania 

 

……………………………………..
 

                
      telefon                  

 

                                                                                        Dyrektor 

                                                                                        Liceum Ogólnokształcącego  

im. St. Staszica w Trzciance  

                                                                                        

 

Proszę o przyjęcie do klasy …….… Liceum Ogólnokształcącego im. St. Staszica w Trzciance,  

 

w r. szk. …………………..…. . 
 

 

Uzasadnienie wniosku: ………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

______________________________________________________________________________ 

*Miejsce obecnej nauki (podać nazwę szkoły)  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 
 

………………………………………                                     ……………………………………                   

          (podpis rodzica, opiekuna prawnego)                                                                                                         (podpis ucznia) 

  

 

 

 

 

 


