Wniosek 
o udostępnienie do wglądu dokumentacji dotyczącej oceniania ucznia, 
zgodnie z § 25 Statutu Powiatowego Zespołu Szkół nr 1 w Pszczynie









Pszczyna, dnia.................................











(data złożenia wniosku)

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy

 
(ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego): 

.....................................................................................

Imię i nazwisko ucznia, którego dokumentacji wniosek dotyczy

Proszę o udostępnienie do wglądu dokumentacji:
1. dotyczącej egzaminu poprawkowego z.............................................................................

(nazwa przedmiotu)
2. dotyczącej egzaminu klasyfikacyjnego z ........................................................................................
(nazwa przedmiotu)
3. innej dokumentacji dotyczącej oceniania (proszę wskazać, jakiej):

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
O terminie wglądu chcę zostać poinformowany(-a):
1. drogą telefoniczną nr tel....................... / pocztą elektroniczną poprzez e-dziennik

Preferowane przeze mnie terminy wglądu w ciągu trzech najbliższych dni:
…………………………………………………………………………………………….........................................
…………………………………………………………………………………………….........................................
……………………………………..

podpis wnioskodawcy

Data wglądu: ………………………………………
Podpis osoby udostępniającej dokumentację …………………………….
Podpis wnioskodawcy ……………………………….
