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


Gronowo, ...............................


          imię i nazwisko
...................................................................


              semestr



Do Dyrektora





   Zespołu Szkół, CKU 



       w Gronowie

PODANIE


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie mi sesji egzaminacyjnej.
Prośbę swą motywuję tym, iż ....................................................................
................................................................................................................................

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


Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.








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









          podpis
