
 

W z ó r  – jak powinno wyglądać podanie o zmianę deklaracji 
 

 

Imię i nazwisko      Gdańsk, data .................................. 

adres ulica 

kod, miejscowość 

tel.  

klasa 

 

 

 

        Dyrektor 

        XV Liceum Ogólnokształcącego 

im. Zjednoczonej Europy 

        w Gdańsku 

 

 

 

 

P O D A N I E 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o dokonanie zmian w deklaracji maturalnej. Chciałbym/chciałabym     

..................................................................................... (tu napisz co chcesz zmienić lub z czego 

zrezygnować i uzasadnij dlaczego).  

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Jestem świadomy/świadoma konsekwencji podjętych przeze mnie  decyzji i biorę za nie pełną 

odpowiedzialność. 

 

podpis osoby piszącej upoważnienie 

 

 

UWAGA – ZGODĘ  MUSI PODPISAĆ DYREKTOR 

 

 

 


