........................................................................... Reda, dnia rOku

(imiona i nazwisko ucznia)

PESEL Uczen/uczennica Podanie wptynelo dnia: .
Kasve T r. i zostato
ASY: v zarejestrowane pod numerem:
""""""""""""""" ( nazwaszko}y)
w Powiatowym Zespole Szkot w Redzie Podpis przyjmujgcego podanie
W ZAWOAZIC: .ottt e e
Dyrekcja
Powiatowego Zespolu Szkot
w Redzie
Zwracam si¢ z prosbg o umozliwienie powtarzania klasy ...... w roku szkolnym
...... ey W ZAWOUZI: o i i
Powodem nie uzyskania PromoOCT .......eeeueeeeiteit et e ee e
Pros$bg swa MotyWUJE, tYIM Z€ ....uuieiie ittt et e e e e

(Podpis petnoletniego ucznia lub
rodzica/opiekuna prawnego)

Opinia wychowawcy:

(data i podpis wychowawcy)

Popieram / nie popieram* prosbe ucznia.

(data i podpis dyrektora)
“niepotrzebne skresli¢



