Rzeszów,…………………………………..
………………………………………………………………………….
Nazwisko i imię
………………………………………………………………………….
Nr PESEL
………………………………………………………………………….
Adres z kodem pocztowym

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..
Nr telefonu
Numer systemowy …………………………………
Liczba uzyskanych punktów………………………………………..
Szkoła pierwszego wyboru? (tak/nie).............................
Deklarowany drugi język…………………………………………………












Pan
Tadeusz Bajda
Dyrektor
Zespołu Szkół Nr 1 im.A.Towarnickiego
w Rzeszowie




Odwołanie od decyzji Komisji Rekrutacyjno-Kwalifikacyjnej
[bookmark: _GoBack]Zwracam się uprzejmie z prośbą o ponowne rozpatrzenie mojego podania do szkoły ……………………………………………………………………………………………………………. na rok szkolny …………………………………..
do klasy………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………
podpis
                                                   …..………………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
