
                                      Zespół Szkół Mechanicznych nr 1  
                                                                     im. Franciszka Siemiradzkiego  

                                                            ul. Św. Trójcy 37, 85-224 Bydgoszcz 
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

………………………………………………                        Bydgoszcz, ……………………… 
Imię i nazwisko ucznia  
 

………………………………… 
PESEL 

         Dyrektor 

         Zespołu Szkół Mechanicznych nr 1  

         im. Franciszka Siemiradzkiego  

         w Bydgoszczy  

 

 

 

PODANIE O ZMIANĘ KLASY/ SZKOŁY* 
 

 

 Zwracam się z prośbą o przeniesienie mnie/syna/córki *do klasy  ................………  w zawodzie 

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

Technikum Mechanicznego nr 10 im. Franciszka Siemiradzkiego z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego* 

 Branżowej Szkoły I stopnia nr 10 Mechanicznej * 

w roku szkolnym ………………………. z powodu: …………………………………….................................. 

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

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

Obecnie uczęszczam/syn/córka uczęszcza* do klasy ……… w zawodzie…………………………………… 

 

 

Zobowiązuje się do wyrównania wszelkich różnic programowych wynikających z dotychczas realizowanego programu 

nauczania przedmiotów, a stopnia realizacji programu nauczania przedmiotów w klasie, do której zostanę przeniesiony.
                                      

                                                       

 

              

                                                                                                                ......................................................................................................... 
              podpis pełnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna  

 

 

 
 

Decyzja Dyrektora Zespołu Szkół Mechanicznych nr 1  

 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*.  Uczeń zostaje przydzielony do klasy .............................. 

w zawodzie   .................................................................................................................................... . 

           

                                                                                                                    ............................................... 
           podpis dyrektora szkoły 

 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić                                                                                                                                
  


