DODATKOWE SPRAWDZENIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI UCZNIA

miejscowos¢, data

(imie i nazwisko ucznia( lub rodzica)
Dyrektor
Zespotu Szkota Podstawowa
i Przedszkole im. sw. Huberta
w Czerninie

Zwracam sie z prosbg o dodatkowe sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci:

Nazwa zajec
edukacyjnych

Imie i nazwisko

Uzyskana ocena Whnioskowana ocena .
nauczyciela

Uzasadnienie prosby:

podpis wnioskodawcy
(imie i nazwisko ucznia lub rodzica)

Zgoda dyrektora (lub jej brak)®

*W przypadku braku zgody nalezy podac przyczyne jej odrzucenia
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imie i nazwisko ucznia lub rodzica)



