
 

Żywiec. dn........................... 
……………………….............. 
Imię i nazwisko ucznia 

……………………….............. 
Klasa 

 

 
 
 
 
 
 

Do Dyrektora 
Zespołu Szkól Budowlano-Drzewnych 
im. Armii Krajowej w Żywcu 

 
 
 
 

Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi powtarzania klasy …………………………………..…… . 
 

w Technikum Nr 2 w zawodzie ............................................................................................................................ 
 

Pragnę nadal kontynuować naukę w wybranym zawodzie. 
 
 
 
 
 
……………………………..      …………………………………. 

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis ucznia  


