………………..………………….


Bydgoszcz, dnia…………..………….
Nazwisko i imię

…………………………………

Klasa

………………………………………

Nazwisko i imię wychowawcy
Wniosek

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zdawanie egzaminu poprawkowego/ klasyfikacyjnego* z:
	Lp
	Nazwa przedmiotu
	Nazwisko i imię 
nauczyciela uczącego
	Podpis 

nauczyciela uczącego
	Podpis wychowawcy
	Uwagi

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Prośbę swą motywuję tym, że……………...………………………………...………………..

…………………………………………………………..……………………………………………….…………..………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………………………………………

………….……………………

Podpis wnioskodawcy

......................................
 Decyzja













    





*Niepotrzebne skreślić

