
…………………………………….    Warszawa, dnia ………………… 
imię i nazwisko rodzica 

……………………………………. 
ulica, nr 

……………………………………. 
kod, miejscowość 

……………………………………. 
PESEL kandydata 

……………………………………. 
numer telefonu 

Do Komisji Rekrutacyjnej 

CX Liceum Ogólnokształcącego 

im. Roberta Schumana 

w Warszawie 

ul. Jana III Sobieskiego 68 

Zwracam się z prośbą o rozpatrzenie przyjęcia syna/córki w rekrutacji uzupełniającej  

…………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

do klasy ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………. 

Aktualnie został przyjęty/została przyjęta/ do: …………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………. 

Aktualnie nie został zakwalifikowany/została zakwalifikowana/ do żadnej szkoły. 

Uzasadnienie podania: …………………………………………………………………. 

………………………………………….………………………………………………. 

……………………………….…………………………………………………………. 

……………………………….…………………………………………………………. 

..……………………………. 

(podpis rodzica) 


