
……………………………………… 
(miejscowość, data) 

……………………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
……………………………………… 
(adres zamieszkania) 
 
……………………………………… 
(nr PESEL) 

 
……………………………………… 
( tel. kontaktowy / tel. kontaktowy do rodziców ) 

 
……………………………………… 
(klasa) 

 
……………………………………… 
( e-mail)  

 
Dyrektor XI Liceum Ogólnokształcącego 

im. Mikołaja Reja w Warszawie 

Plac Stanisława Małachowskiego 1 

00-063 Warszawa 

 

PODANIE  

(kieruje uczeń pełnoletni lub rodzice ucznia niepełnoletniego) 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o 

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

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

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

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

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

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

Swoją prośbę uzasadniam 

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………… 

(podpis pełnoletniego ucznia lub opiekuna prawnego) 


