Druk nr 14

................................................... Grudziadz, .......ccoooiiii

Imi¢ 1 nazwisko

klasa
Dyrektor
Zespolu Szkol Technicznych
w Grudziagdzu

WNIOSEK O POWTARZANIE KLASY
Prosz¢ o umozliwienie mi powtarzania klasy ...
Typ szkoty: Technikum w zawodzie technik ...................ooiii s .

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

podpis ucznia



