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

              (imię i nazwisko ucznia) 

 

 

 

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

(klasa i rok szkolny) 

 

 

 

 

 

Dyrektor  

Zespołu Szkół Hotelarsko-Gastronomicznych 

w Gdyni 

 

 

 

 

Podanie 

 

Proszę o umożliwienie mi powtarzania klasy ................................................... w ……………………………………………….…………….. 
                     (poziom kształcenia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..., 
(pełna nazwa konkretnej szkoły wchodzącej w skład Zespołu Szkół Hotelarsko-Gastronomicznych) 

 

w roku szkolnym ………………………………………..……. . 

             

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

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

            (podpis ucznia pełnoletniego) 

 

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

        (podpis rodzica ucznia niepełnoletniego) 

 

Decyzja dyrektora: 

 

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

 

 

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

            (podpis dyrektora) 

 


