Załącznik nr 7
Kościerzyna……………………………………
……………………………………
Nazwisko i imię



             
………………………………
klasa

……………………………………

Wychowawca klasy

Do

Rady Pedagogicznej
Powiatowego Zespołu Szkół nr 1 

w Kościerzynie 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie klasyfikacji w klasie ………………….. w zawodzie ……………………………………………………………………., 
ze względu na  ………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
Nieklasyfikowana jestem z następujących przedmiotów:

1. ………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………

5. ………………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………………










Z poważaniem 








………………………………………
