
        Gdynia, ........................................................ 
............................................................................................................                    (data) 

             (imię i nazwisko ucznia) 
 

 

 
............................................................................................................ 

                (klasa i rok szkolny) 

 

 

 

 

Dyrektor  

Zespołu Szkół Hotelarsko-Gastronomicznych 

w Gdyni 

 

 

 

Podanie 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o umożliwienie mi przystąpienia do egzaminu 

poprawkowego/klasyfikacyjnego* z przedmiotu(ów): 

1) ………………………………………………………………….…………, którego nauczycielem prowadzącym  

jest pan/pani ……………………………………………………………………....................................................................... 

2) ………………………………………………………………….…………, którego nauczycielem prowadzącym  

jest pan/pani ……………………………………………………………………....................................................................... 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

            
       ............................................................................................... 

                     (podpis ucznia) 

 

 
................................................................................................. 

                     (podpis wychowawcy) 

 
 

 

Decyzja dyrektora: 

 

Wyrażam zgodę ……………..…………….…..……....…..          Nie wyrażam zgody …………………………..……..…… 

 

............................................................................................... 

            (podpis dyrektora) 

 


