
 

          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 

  

 

Kluczbork, dnia ………………………  
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
……………………………….…………………………………… 
adres …………………………………………………………. 
………………………………………………………………….. 
numer tel.  …………………………………….…………… 
 
          
         

Dyrektor  
        Zespołu Szkół Ogólnokształcących 

w Kluczborku 
 

 
 

 
 
 
Proszę o zmianę przedmiotu rozszerzenia z …………………………………………… 
na ………………………………………………….. dla  mojej córki/mojego 
syna ………………………………………………………………….. z klasy …………….  
z powodu ……………………………..……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

 
Z poważaniem 

 
 

         …….………………………………….. 
         podpis rodzica/opiekuna 


