Grudziadz, dnia .........ccccoooeeveeeeeiineeeeenne.

Tel. kontaktowy
Dyrektor
Zespotu Szkot
Gastronomiczno-Hotelarskich
w Grudziadzu

PODANIE O POWTARZANIE KLASY

Prosz¢ o umozliwienie mi powtarzania Klasy ...........cocoeiiiiiiiiiiiiiiiiecee e
poziom i profil
w roku szkolnym ..o, :
Nie otrzymalem/am promocji w roku szkolnym ..........cccccoeviiiinniiinicnnennen. .
Realizowatem/am nastepujace JEZYKI ODCE .....cccvveriieriieiiieiieeiee sttt .
Przedmiot realizowany na poziomie r0ZSZErZONYM™ ..........ccceivevreiieeiieeireseeseeseeseesreeeesreenseans :

nazwa przedmiotu
* dotyczy klas technikum

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wypelnia wicedyrektor

Roznice programowe z nastgpujacych przedmiotow:

L s termin zaliczenia .......ccccovevveieie e,
2 e termin zaliCZenia ..........ccooeeevvveeeiiee e,
S e termin zaliCZenia ..........ccoceeevveeeiiec e,
Lo oo termin zaliCZenia ..........cccoeeveveeiiee e
D e termin zaliCZenia ..........cccceeevvee e

podpis wicedyrektora



