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Warszawa, dnia ……………………….…….. 

Imię: ……………………………………………… 

Nazwisko: ………………………………………… 

PESEL: …………………………………………… 

Nr wniosku: ……………………………………….. 

Numer kontaktowy: ………………………………. 

Do 

Mateusz Kozłowski 

Dyrektor  

Zespołu Szkół Poligraficznych  

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

 

Proszę o przeniesienie mnie w rekrutacji uzupełniającej z klasy: 

 

do klasy: 

 

 

 

 

 

X  Klasa Profil Przedmioty rozszerzone 
Ilość 

zdobytych 
punktów 

 1tc1 
1tc2 

technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, matematyka  

 1tci technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, geografia  
 1tr technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, geografia  

X  Klasa Profil Przedmioty rozszerzone 
Ilość 

zdobytych 
punktów 

 1tc1 
1tc2 

technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, matematyka  

 1tci technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, geografia  
 1tr technik grafiki i poligrafii cyfrowej język angielski, geografia  
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        podpis kandydata                            podpis rodzica 

 


