
........................................... ........................................
(Imię i nazwisko)

                       (miejscowość i data)

...........................................
(Adres zamieszkania)

...........................................
(Klasa)

Dyrektor
Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 2
w Kępnie

Dotyczy : zawieszenie procedury skreślenia z listy uczniów / słuchaczy

Zwracam się  z  uprzejmą prośbą o zawieszenie  procedury skreślenia  mnie

z  listy  uczniów/słuchaczy  Zespołu  Szkół  Ponadgimnazjalnych  nr  2  w  Kępnie.

Procedura skreślenia uruchomiona została w związku z otrzymaniem drugiej nagany

za  dużą  liczbę  opuszczonych  i  nieusprawiedliwionych  godzin  w

miesiącu ................................................

Zobowiązuję się ..................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

        Z poważaniem

............................................
           (czytelny podpis)

Opinia wychowawcy/opiekuna klasy

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................


