[bookmark: _GoBack]…………………………………………...                                                                                       ……………………………
(imię i nazwisko kandydata)            
			 							 (miejscowość, data)
……………………………………………                           
(numer PESEL kandydata)

……………………………………………                                                                                     
(adres zamieszkania)

……………………………………………
(kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………………
tel. kontaktowy kandydata

……………………………………………
tel. kontaktowy rodzica kandydata

…………………………………………….
Adres e-mail

…………………………………………….


PODANIE O PRZENIESIENIE 
POMIĘDZY KLASAMI

Uprzejmie proszę o przeniesienie z klasy:………………………do klasy............……. .
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba punktów w klasie ………wynosi ………………….
Liczba punktów w klasie ……….. wynosi …………………..

………………………………………………..                          ………..…………………………………….
            (podpis kandydata)                                                                              (podpis rodzica)
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 im. ks. Piotra Ściegiennego w Kielcach
ul. Marszałkowska 96, 25-549 Kielce, tel.(41) 367-61-63, fax (41) 367-69-20
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