Tomaszow Maz., dnia .............................. roku

(imiona i nazwisko ucznia)

Podanie wptynefo dnia: ... r.
i zostato zarejestrowane pod numerem:
PESEL
Uczen/uczennica” KIasy: ... | e,
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ (o sty Podpis przyjmujgcego podanie ..................ceeee.e.
w Zespole Szkoét Ponadpodstawowych nr 2
im. Stanistawa Staszica w Tomaszowie Mazowieckim
A2 L0 Ta 1<
Dyrekcja
Zespohlu Szkol Ponadpodstawowych nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim
Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie powtarzania klasy ...... w roku szkolnym
...... ooy W ZAWOAZIC, ittt
Powodem nie uzyskania promocji ..........o.eeiuiiiiiiii e
Prosbe swg motyWUje, tYIM Z€ ..ottt

(Podpis petnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego)

Opinia wychowawcy:

(data i podpis wychowawcy)

“niepotrzebne skresli¢



