PODANIE O POWTARZANIE KLASY


Dyrektor Szkoły ____________________________________________________________
Adres szkoły: _______________________________________________________________


Dane ucznia:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
Klasa: ______________________________________________________________________
Szkoła: _____________________________________________________________________

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________
Telefon kontaktowy: __________________________________________________________


Szanowny Panie Dyrektorze,

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie klasy przez mojego syna/moją córkę w roku szkolnym _____________. Powodem mojej prośby jest _______________________________________________________________________.

Jestem świadomy/a konsekwencji związanych z powtarzaniem klasy, a także zobowiązuję się do aktywnego wspierania dziecka w procesie edukacji.


Z poważaniem,




	Rodzic/Opiekun prawny
	Uczeń

	

Podpis: ________________________________
	

Podpis: ________________________________




Miejscowość: ________________________
Data: _______________________________



.......................................................
Podpis wnioskującego


Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-doradca.com/podanie-o-powtarzanie-klasy/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-doradca.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




