WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU KLASYFIKACYJNEGO

……………………………………



……………………………………

     imię i nazwisko ucznia





miejscowość, data

lub rodzica (prawnego opiekuna)

……………………………………

……………………………………

         adres i numer telefonu









Dyrektor









Zespołu Szkoła Podstawowa









Gimnazjum i Przedszkole









im. św. Huberta









w Czerninie


Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie egzaminu klasyfikacyjnego z następujących przedmiotów:
	Nazwa przedmiotu
	Imię i nazwisko nauczyciela

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


………………………………………….


…………………………………..

podpis rodziców (prawnych opiekunów)                                              podpis ucznia

