
Zespół Szkół Ogólnokształcących im. Adama Mickiewicza 
I Liceum Ogólnokształcące 

ul. Mickiewicza 10, 46-200 Kluczbork 
tel. 77 418 12 31 

zsokluczbork.pl, sekretariat@zsokluczbork.pl  
__________________________________________________________________________________ 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Kluczbork, dnia ……………………………………. 

………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Tel. …………………………………………………………. 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących 

w Kluczborku 

 

Zwracam się z prośbą o przeniesienie mojej córki/mojego syna ……………………………………......... 

z klasy ………………………………… o profilu ………………………………………………………………………………….. 

do klasy ………………………………. o profilu ………………………………………………………………………………… . 

Uzasadnienie prośby: …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

     Podpis rodzica/opiekuna: ……………………………………………… 

 

 

     Zgoda dyrektora szkoły: ………………………………………………………… 

      

Data: …………………….  Podpis: ……………………………….. 

 

 

 

      

mailto:sekretariat@zsokluczbork.pl

