
*niepotrzebne skreślić 

Tomaszów Maz., dnia …………………………… roku 
………………………………………………………………… 

(imiona i nazwisko ucznia) 

           
PESEL 

Uczeń/uczennica* klasy: …………………………… 

………………………………………………………………… 

(nazwa szkoły) 

w Zespole Szkół Ponadpodstawowych nr 2 

im. Stanisława Staszica w Tomaszowie Mazowieckim 

w zawodzie: ………………………………………………………………………………………………… 

 
Dyrekcja  

Zespołu Szkół Ponadpodstawowych nr 2  

w Tomaszowie Mazowieckim 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na promocję warunkową do klasy 

programowo wyższej, tj. do klasy ……………… w roku szkolnym ……/…… 

w Technikum nr 2*/Branżowej Szkole I-go stopnia* w Zespole Szkół 

Ponadpodstawowych nr 2 im. Stanisława Staszica w Tomaszowie Mazowieckim 

w zawodzie:  …………………………………………………………………………..…  

Powodem mojej prośby jest uzyskanie oceny niedostatecznej z egzaminu 

poprawkowego przeprowadzonego w dniu ………… z przedmiotu/jednostki modułowej*  

……………………………………………………………………………………………. 

Prośbę swą motywuję, tym że ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

Z poważaniem  

……………………………….  
(Podpis pełnoletniego ucznia  

lub rodzica/opiekuna prawnego) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Decyzja Rady Pedagogicznej 

Rada Pedagogiczna ZSP nr 2 na posiedzeniu w dniu: ……………… r. nie* wyraziła zgody/ 

zgodę* na warunkową promocję. 

 

………………………………. 
(pieczęć i podpis dyrektora) 

Podanie wpłynęło dnia: ……………………………… r. 
i zostało zarejestrowane pod numerem: 

…………………………………………………………… 
 

Podpis przyjmującego podanie ……………………… 


