Warszawa, dnia

imie i nazwisko

klasa
Do Dyrekcji
Publicznego Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. btf. ks. Romana Archutowskiego
w Warszawie

PODANIE
Zwracam sie z uprzejma prosba o zmiane grupy
z
na

Prosbe swojg motywuje

podpis nauczyciela, prowadzgcego zajecia, z ktérych chce zrezygnowac

podpis nauczyciela, prowadzgcego zajecia, na ktdre zamierzam uczeszczaé

podpis ucznia

podpis rodzica




