
 

 

……………………………………                         ……………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)       (miejscowość i data) 
 

…………………………………… 

(adres do korespondencji) 

 

……………………………………  

(telefon)         

        Pan 

        Kamil Kamiński 
        Dyrektor 

        I Liceum Ogólnokształcącego  
        im. Stanisława Staszica  

        w Lublinie 

 

 

Odwołanie od rozstrzygnięcia Komisji Rekrutacyjnej 

z dnia …….. działającej w I Liceum Ogólnokształcącym 

im. Stanisława Staszica w Lublinie 

 

 

 Działając jako ustawowy przedstawiciel …………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna), niniejszym odwołuję się od rozstrzygnięcia 
Komisji Rekrutacyjnej, na podstawie którego Komisja odmówiła przyjęcia do klasy 
……… w I Liceum Ogólnokształcącym im. Stanisław Staszica na rok szkolny 
2024/2025 …………………………………(imię i nazwisko kandydata). 
 

 

Powyższe rozstrzygnięcie uważam za niesłuszne z następujących powodów: 
1. …………………………………………………………………………….. 
2. …………………………………………………………………………….. 
3. …………………………………………………………………………….. 
4. …………………………………………………………………………….. 
 

 

W związku z powyższym wnoszę o pozytywne rozpatrzenie odwołania i przyjęcie 
mojego dziecka/podopiecznego do I Liceum Ogólnokształcącego im. Stanisława 
Staszica w Lublinie do klasy ……………. na rok szkolny 2024/2025 

 

 

………………………. 
(podpis rodzica/opiekuna) 


