miejscowos¢ i data

data urodzenia, klasa
Dyrektor
Powiatowego Zespolu Szkol nr 1
im. gen. Jozefa Bema

Whiosek o przystapienie do egzaminu klasyfikacyjnego
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na przystapienie do egzaminu klasyfikacyjnego

z przedmiotu/przedmiotoéw:

podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego

Zostatem zapoznany z zakresem materialu 1 wymaganiami .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii

Potwierdzam uzgodnienie terminu €ZZamMINU. ..........oueer veernteenttennte et eneeateenteeaneeenaeannens

Uzgodniono dodatkowy termin egzaminu™..............coee ciiiiiiiiiiie i eeie e eneeanaans
podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego

*wypetnia sie w przypadku nieprzystapienia ucznia do egzaminu z przyczyn losowych



