Tomaszoéw Maz., dnia ... roku

(imiona i nazwisko ucznia)

Podanie wptynefo dnia: ... r.
i zostato zarejestrowane pod numerem:
PESEL
Uczef/uczennica KIasy: ... | i
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ (o sy Podpis przyjmujgcego podanie ..................ceee.e.
w Zespole Szkot Ponadpodstawowych nr 2
im. Stanistawa Staszica w Tomaszowie Mazowieckim
A2 T a2 1<
Dyrektor
Zespohu Szkol Ponadpodstawowych nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim
Zwracam si¢ z pro$bg o przeniesienie mnie do Klasy .........cccccceeeeviiieiiiiniieeiniieenns w zawodzie:
Pro$be SWa UZaSadniam ..........eeiuiiiiiiiieiii ettt et et eas

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do wyrownania wszelkich rdznic programowych wynikajacych

z realizowanego programu nauczania w terminie ustalonym przez Dyrektora Szkoty

(Podpis pelnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego)



