………….............................
(miejscowość, dnia)
………………………………………………….........
(imię i nazwisko rodziców/ ucznia)




………………………………………………….........






(adres zamieszkania)





















………………………………………………….........

 (telefon kontaktowy)

Dyrektor i Rada pedagogiczna 

PZS nr 1 im. Mikołaja Kopernika 

w Środzie Śląskiej
Wniosek o powtarzanie klasy

Zwracam się z prośbą o powtarzanie klasy ……….. przez mojego syna/córkę* …………………………………………………………………………… 

ucznia klasy……………………………… typ szkoły: ………………………………… (LO, technikum, BSI) w Powiatowym Zespole Szkół nr 1 im. M. Kopernika w Środzie Śląskiej
Uzasadnienie: ………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………

……………………………………
……………………………………
(podpisy rodziców/ ucznia)

Decyzja:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

