
       Krosno, dnia  ............................................. 
 
 
.................................................................................................... 
  imię i nazwisko słuchacza KNO 
 
............................................................................ 
  klasa/semestr 
 
.................................................................................................................... 
  adres 
..................................................................................................................... 

nr tel. ................................................ 

 

     Dyrekcja  
     Zespołu Szkół Kształcenia Ustawicznego  
     w Krośnie 
 
 Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie 
letniej/zimowej* sesji egzaminacyjnej w roku szk. 20…/20… 
 Prośbę swą uzasadniam tym, że: 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
         

….…................................................ 
         czytelny podpis 
 
* niepotrzebne skreślić 
Adnotacja Dyrektora/wicedyrektora: 


