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Załącznik nr 2 (dla uczniów klas I składających podania do 30.09) 

         

                     Warszawa, dnia…………………………… 

……………………………………………………………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/prawnego opiekuna) 

 

………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznia 

 

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

Klasa, do której przypisany jest uczeń, nazwisko wychowawcy 

 

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

Przedmioty rozszerzone w powyższej klasie 

 

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

Klasa, do której uczeń chce zostać przeniesiony, nazwisko wychowawcy 

 

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

Przedmioty rozszerzone w powyższej klasie 

    

 

Dyrektor Anita Omelańczuk 

       XXXIV Liceum Ogólnokształcące  

z Oddz.  Dwujęzycznymi im. M. de Cervantesa w Warszawie 

 

UZASADNIENIE PODANIA 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

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

       czytelny podpis ucznia                 czytelny podpis wnioskodawcy (rodzica/prawnego opiekuna) 
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1. Opinia psychologa szkolnego lub pedagoga szkolnego lub szkolnego doradcy zawodowego. 

 

 


