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Dokument ten jest własnością Śląskich Technicznych Zakładów Naukowych, kopiowanie i rozpowszechnianie 
bez zgody właściciela jest zabronione ©. 
 
 

 
 

Katowice,            
 
           
 nazwisko i imię ucznia 
 
       
  klasa 
 
 
 

Dyrektor 
Śląskich Technicznych 
Zakładów Naukowych 
w Katowicach 

 
 
 
 
 
 
 
   Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na powtarzanie klasy        

w roku szkolnym         w zawodzie                

                  . 

 

 

            
podpis ucznia 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 


