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Adres zamieszkania
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						Wniosek
						Do Dyrektora XIV Liceum Ogólnokształcącego
						Im. Mikołaja Kopernika w Krakowie

	Zwracam się z prośbą o przeniesienie z oddziału………………………….do oddziału…………………… o profilu …………………………………………………………………………………………….
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Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.
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																		……………………………………………………………………..
							Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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