, dnia

(miejscowosc) (data)

Whioskodaweca:

(imig i nazwisko)

(oznaczenie klasy)

RZECZNIK PRAW UCZNIA
XXXVIII LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
IM. STANISLAWA KOSTKI POTOCKIEGO

WARSZAWA

Tres¢ wniosku:

(przedmiot sprawy: czego sprawa dotyczy, jakie prawa lub wolnosci zostaly naruszone, ewentualne wskazanie sygnatur postgpowania)

podpis



