Tomaszoéw Maz., dnia ... roku

(imiona i nazwisko ucznia)

Podanie wptyneto dnia: ...........covvvvvvviviiiiiiiinnn, r.
SESEL i zostato zarejestrowane pod numerem:
Uczen/uczennica KIasy: ... e,
"""""""""""""" (o sahotyy Podpis przyjmujgacego podanie ...............ccvvvveee..

w Zespole Szkot Ponadpodstawowych nr 2

im. Stanistawa Staszica w Tomaszowie Mazowieckim

W ZAWOUZIC: ..ottt et
Dyrektor
Zespotu Szkol Ponadpodstawowych nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim
Zwracam si¢ z pro$ba o przeniesienie mnie do klasy.............o ,
(poda¢ poziom klasy i nazwg skrocona szkoty)
W ZAWOAZIC! ..ttt ettt ettt et et e e e e e e

(poda¢ nazwe zawodu)

w Zespole Szkot Ponadpodstawowych nr 2 im. St. Staszica w Tomaszowie Mazowieckim z powodu:

Zobowiazuje si¢ do wyréwnania wszelkich réznic programowych wynikajacych z realizowanego
programu w terminie ustalonym przez Dyrektora Szkoly i1 nauczycieli prowadzacych zajecia

edukacyjne.

(Podpis petnoletniego ucznia
lub rodzica/opiekuna prawnego)

Opinia wychowawcy:

(data i podpis wychowawcy)

*'niepotrzebne skresli¢



