
Bydgoszcz,…………………………………..  
 
 
 
 

Dyrektor  
Zespołu Szkół Mechanicznych nr 2  
w Bydgoszczy  
ul. Słoneczna 19  
 
 
 

 
                                 PODANIE O POWTÓRZENIE KLASY  
-Z POWODU NIEUZYSKANIA PROMOCJI DO NASTĘPNEJ KLASY  
-Z POWODU NIEUKOŃCZENIA SZKOŁY*  
(*prosimy podkreślić właściwe) 

 
 

Proszę o umożliwienie w roku szkolnym ……………………..powtórzenia klasy: 
a) mojemu Synowi 
b) mojej Córce 
c) mi, jako pełnoletniemu uczniowi*:  
   *prosimy podkreślić właściwe 
   
 
………………………………………………………………………………………………..  
                                                    (imię i nazwisko Ucznia/Uczennicy) 
 
 
 
Aktualnie jestem Uczniem/Uczennicą klasy……………………………………………………….. 
 
w zawodzie………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
……………………… ………..………………  
czytelny podpis rodzica-opiekuna prawnego /czytelny podpis pełnoletniego ucznia  
 
===========================================================================  
 
 
 
Akceptacja / Odrzucenie*  Podania:  
 
data……………………….decyzja:……………………………………………..  
 
 
 
 
       …………………………………………  

podpis dyrektora szkoły 


