Cieszyn dnia ___________________
_______________________

       imię i nazwisko

_______________________

         klasa/szkoła

_______________________

     adres zamieszkania

_______________________

           nr telefonu

Dyrektor Zespołu Szkół

im. Wł. Szybińskiego w Cieszynie
Podanie o egzamin poprawkowy w roku szkolnym ____________

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi możliwości zdawania egzaminu poprawkowego z następujących przedmiotów :
· _______________________

· _______________________.

Prośbę swoją uzasadniam tym, że: _______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________

podpis ucznia

_______________________________

 podpis rodzica

Opinia wychowawcy


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       podpis wychowawcy

