
 

Szczecin, dn. …………………………………….………………… 

…………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 

……………………………………………………………………. 
imię i nazwisko ucznia/klasa 

………………………………..…………………….…………… 
telefon kontaktowy 

 

 

Dyrektor Technikum Kreatywnego 

Pan Mirosław Małecki 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą w imieniu dziecka …………………………………………………………………………..………, 
o możliwość powtarzania w roku szkolnym ………………………………….. klasy ………………………. technikum  
i kontynuowania nauki w szkole w zawodzie 
…………………………………………………………………………….. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie podania. 

 

Z poważaniem 


