
………………………………………….      Biała Podlaska, dn. 
              (imię i nazwisko ucznia) 

 

…………………………………………. 
(miejsce zamieszkania) 

 

…………………………………………. 
(numer tel) 

 

Dyrektor  

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o możliwość powtarzania klasy ……………  

w zawodzie …………………………………………….. 

Prośbę swoją motywuje tym, że ………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

…………………………… 

(podpis ucznia) 

 

 

 


