Inowrocław dnia, ....................... 20....... r. 

…………………………………………………….

(imię i nazwisko ucznia) 

…………………………………………………….

 (klasa) 

…………………………………………………….

(wychowawca) 

Dyrektor
Zespołu Szkół 
Mechaniczno-Elektrycznych 
w Inowrocławiu
Zwracam się z prośbą o  umożliwienie powtarzania klasy   ..........................................................
w roku szkolnym .......................................................... z powodu .......................................................... ..........................................................................................................................................................................
                                                                                                    ...........................................................

                                                                                                                                                            (podpis ucznia)
