Załącznik nr 1
Nowy Sącz, dn. ________________
_________________________
imię i nazwisko wnioskodawcy
 _________________________                                           Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego
_________________________                                       z Oddziałami Dwujęzycznymi
adres zamieszkania 					                  im. Jana Długosza w Nowym Sączu
_________________________				                              
telefon rodzica 						                   

Podanie o przeniesienie do innej klasy 
(w przypadku dysponowania wolnymi miejscami)
Zwracam się z prośbą o przeniesienie:  __________________________________________________
                                                                                                                       (imię i nazwisko ucznia)
z klasy  _______________  do klasy  ________________  po szkole podstawowej/gimnazjum 
z drugim językiem obcym:  ________________________ , Religia:  TAK  NIE ,   WDŻ:  TAK  NIE     
Uzasadnienie:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

       ______________________________                               ______________________________
                  (czytelny podpis ucznia)                                                                               (czytelny podpis rodzica)

Opinia Wychowawcy (informacja o zachowaniu i frekwencji na zajęciach)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
 ______________________________                               
             	          (czytelny podpis wychowawcy)

Wymagana pozytywna opinia nauczycieli uczących wnioskującego ucznia w bieżącym roku szkolnym przedmiotów, które realizowane są na poziomie rozszerzonym w klasie, do której Uczeń aspiruje:

1. Przedmiot: __________________  Ocena: _______   Podpis nauczyciela: ______________________
2. Przedmiot: __________________  Ocena: _______   Podpis nauczyciela: _____________________
3. Przedmiot: __________________  Ocena: _______   Podpis nauczyciela: _____________________

*W razie konieczności uzupełnia różnic programowych Nauczyciel określa w uzgodnieniu z nauczycielem przedmiotu nauczanego w klasie, do której uczeń aspiruje, zakres materiału, przygotowuje arkusz zadań i przeprowadza sprawdzian w ustalonym przez siebie/Dyrektora terminie. 
