
Druk nr 14  

……………………………………………        Grudziądz, ……………………………… 

Imię i nazwisko 

 

…………………………………………… 

klasa 

 

 

         Dyrektor 

         Zespołu Szkół Technicznych 

         w Grudziądzu 

 

WNIOSEK O POWTARZANIE KLASY 

 

 Proszę o umożliwienie mi powtarzania klasy ………………………………… 

Typ szkoły: Technikum w zawodzie technik ……………………………………………… . 

 

 

        …………………………………………. 

          podpis ucznia 
 


