…………………………………


Wałbrzych, ………………………..
              (imię i nazwisko ucznia)

…………………………………

                           (klasa)
…………………………………

                   (data urodzenia)







Dyrektor







Zespołu Szkół Politechnicznych 







„ENERGETYK”
w Wałbrzychu

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie przeze mnie klasy …………… na kierunku …………………………………… lub (w  przypadku braku miejsc) na kierunku ………………………………….…
…………………………………


                   (czytelny podpis)

Informacje o uczniu (wypełnia wychowawca):

· Liczba godzin opuszczonych:  

· usprawiedliwionych: 
………………

· nieusprawiedliwionych: 
………………

· Liczba ocen niedostatecznych: 
………………, nieklasyfikowanych: ………………
· Opinia wychowawcy o uczniu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Czy uczeń powtarzał klasę? TAK/NIE
      …………………………………


           (czytelny podpis wychowawcy)
Uwaga wychowawcy! Proszę oddawać kompletnie uzupełnione druki!

