........................................... Chodziez, dnia.................

klasa
Dyrektor Zespotu Szkoét
im. Hipolita Cegielskiego
w Chodziezy
Uprzejmie prosz¢ o umozliwienie mi powtarzania klasy ...

/typ szkoly/
w roku szkolnym 20..../20....

podpis ucznia

Decyzja dyrektora szkoly:

podpis dyrektora



