........................................................... Opole, dn. .,

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
Publicznego Liceum Ogolnoksztatcacego nr |
im. Mikotaja Kopernika w Opolu

Podanie o zmiane grupy

Grupa, z ktorej UCZen ChCE SI€ PrzENIESCE: ..ottt ettt et st st e e e besa s aenenaees
NQUCZYCIEL: ettt et et sttt she st sbeses sae e saeses e ses esbesbestesbes s s sebe s et eneateneere e ane

Grupa, do ktdrej UCZen ChCe SI€ PrZENIESE: ...t st st e st e e sae e saenes

Uzasadnienie:

(Podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego)



