............................................................................................................ (data)
(imi¢ i nazwisko ucznia)
.................................... R
Dyrektor
Zespolu Szkol Hotelarsko-Gastronomicznych
w Gdyni
Podanie

Prosze o umozliwienie mi odbycia Dodatkowych Umiejetnosci Zawodowych w ramach stazu
uczniowskiego w okresie 0d ... (0 [o T . Moim miejscem

odbywania stazu uCZniOWSKIE€ZO DEAZIC: ..o

(nazwa i pelny adres)

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis ucznia)

Decyzja dyrektora:

WYrazam Z8OUE .....ooseeeeeceseesseeses e Nie Wyrazam zgOdY ...........mceemiiesseesssonseesioen

(podpis dyrektora)



