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

(imię i nazwisko ucznia) 

 

 

 

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

(klasa i rok szkolny) 

 

 

 

 

 

 

 

Dyrektor  

Zespołu Szkół Hotelarsko-Gastronomicznych 

w Gdyni 

 

 

 

 

Podanie 
 

Proszę o umożliwienie mi odbycia Dodatkowych Umiejętności Zawodowych w ramach stażu 

uczniowskiego w okresie od .................................................... do .................................................. . Moim miejscem 

odbywania stażu uczniowskiego będzie:.................................................................................................................................. 

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

(nazwa i pełny adres) 
 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.  

 

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

                       (podpis ucznia) 

 

 
 

 

 

 

 

Decyzja dyrektora: 

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

 

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

                       (podpis dyrektora) 


