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                                   Zespół Szkół Mechanicznych nr 1 
      
                                                              im. Franciszka Siemiradzkiego 

                                                           ul. Św. Trójcy 37, 85-224 Bydgoszcz

_______________________________________________________________________________________

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

Bydgoszcz, ………………………
imię i nazwisko ucznia 
…………………………………

PESEL

…………………

klasa 










Dyrektor









Zespołu Szkół Mechanicznych nr 1 









im. Franciszka Siemiradzkiego 









w Bydgoszczy 

PROŚBA O POWTARZANIE KLASY 


Zwracam się z prośbą o umożliwienie powtarzania klasy  ……………… 
- Technikum Mechanicznego nr 10 im. Franciszka Siemiradzkiego z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego
- Branżowej Szkoły I stopnia nr 10 Mechanicznej *
w zawodzie: ................……………………………………..…… w roku szkolnym ……………………….
z powodu: ……………………………………...........……................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………… .
                                                  




















.......................................................................









             podpis pełnoletniego ucznia/rodzica ucznia 

Decyzja Dyrektora Zespołu Szkół Mechanicznych nr 1 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na powtarzanie klasy w roku szkolnym …………………….. . 
Uczeń zostaje przydzielony do klasy .............................. 
w zawodzie   ............................................................................... .

*niepotrzebne skreślić











...............................................










                    podpis dyrektora szkoły






tel. 0-52 379-12-61, 0-52 373-16-51 fax. 376-39-06

NIP: 953-17-11-885     REGON: 000182745

