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

              (imię i nazwisko ucznia) 
 
 
 
............................................................................................................  
                                     (klasa i rok szkolny) 
 

 
 
 
 
 

 
 
Dyrektor  

Zespołu Szkół Hotelarsko-Gastronomicznych 

w Gdyni 

 
 
 
 

Podanie 
 
Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi odpracowania godzin praktycznej nauki zawodu tj. 

praktyki zawodowej/zajęć praktycznych*. 

. 

* niepotrzebne skreślić 

 
            
       ...............................................................................................  
                     (podpis ucznia) 

 
 

.................................................................................................  
                      (podpis wychowawcy) 

 
 
 
 
 

Decyzja dyrektora: 

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

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

                (podpis dyrektora) 

 


