............................................................................................................ (data)
(imig¢ i nazwisko ucznia)

.................................... G
Dyrektor
Zespolu Szkol Hotelarsko-Gastronomicznych
w Gdyni

Podanie
Prosze o umozliwienie mi powtarzania klasy ... w

(petna nazwa konkretnej szkoty wchodzacej w sktad Zespotu Szkét Hotelarsko-Gastronomicznych)

W roku szKolnym ..., .

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

(podpis rodzica ucznia niepetnoletniego)

Decyzja dyrektora:

Wyrazam zgode ... Nie wyrazam zgody ..o

(podpis dyrektora)



