
 

 

                                                                                      Gdynia, dnia ............................ 
 

 
KANDYDAT 

RODZIC/OPIEKUN 
PRAWNY 

Imię   

Nazwisko   

PESEL   

Telefon 
kontaktowy 

  

 

 
Dyrektor  
VI Liceum Ogólnokształcącego 
im. Wacława Sierpińskiego  
w Gdyni 

 

 
Prośba o przyjęcie do innego oddziału (zmiana profilu klasy) 

 
 
W związku z przyjęciem mojego syna / córki do VI Liceum Ogólnokształcącego im. Wacława 

Sierpińskiego w Gdyni do klasy …………….. zwracam się z prośbą o zmianę profilu na niżej 

wymieniony: 

Wypełnia kandydat 
Wypełnia pracownik  

VI LO 

K
o

le
jn

o
ś
ć
 p

re
fe

re
n

c
ji Oddział: 

1An – matematyka, fizyka, j. angielski (z j. niemieckim) 
1Af - matematyka, fizyka, j. angielski (z j. francuskim) 
1Bn – matematyka, geografia, j. angielski (z j. niem.) 
1Bh - matematyka, geografia, j. angielski (z j. hiszp..) 
1C – matematyka, fizyka, informatyka (z j. niemieckim) 
1Dn – biologia, chemia (z j. niemieckim) 
1Df – biologia, chemia (z j. francuskim) 

Punktacja Numer 
kolejny na 
liście 
nieprzyjętych 
do szkoły w 
rekrutacji 
podstawowej 
 

1    

2    

3    

4    

VERTE 



 

 

5    

6    

7    

 
 
 

............................................           .......................................................... 
                podpis kandydata              podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

Miejsce na uwagi pracownika VI LO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


