
(imię i nazwisko ucznia)
(miejscowość, data)

(klasa, do której dotychczas uczeń uczęszczał)

Dyrektor 

Zespołu Szkół Nr 7 w Koszalinie
Dotyczy: powtarzania klasy

Proszę o umożliwienie mi powtarzania klasy 
w roku szkolnym 


z powodu nieuzyskania promocji do następnej klasy.



(czytelny podpis ucznia)
