
(imię i nazwisko ucznia)
(miejscowość, data)

(klasa i szkoła, do której dotychczas uczeń uczęszcza)ł


Dyrektor 

Zespołu Szkół Nr 7 w Koszalinie
Dotyczy: przeniesienia z dotychczasowej klasy

Proszę o przeniesienie mnie w roku szkolnym 
 

z klasy 
 w Zasadniczej Szkole Zawodowej/Technikum Budowlanym*

do klasy w zawodzie/specjalności*


 
(podać zawód w ZSZ lub specjalność w TB)
z powodu 




(czytelny podpis ucznia)


(czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) ucznia niepełnoletniego)
* - niepotrzebne skreślić


